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RESUMEN:

El cancer Cérvico uterino es la segunda causa de neoplasia
en la mujer, es importante conocer aspectos relevantes de

su tratamiento

Objetivo: Reconocer los efectos colaterales inmediatos de
la quimioterapia y radioterapia concurrente en el

tratamiento de cancer Cervico Uterino

Materiales y meétodos: Se realizd un estudio descriptivo
transversal prospectivo. La muestra esta formada por 20

pacientes que cumplieron los requerimientos para ser
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incluidos en el estudio. Los datos fueron obtenidos el
primer dia del primer ciclo de tratamiento y el primer dia del
segundo ciclo. Los datos; que se presentaron durante este
tiempo, se recolectaron. La informacién se consiguié por
observacion no participativa y se recolectd en un
formulario. Los datos se procesaron en Epi Info y Excel

para la obtencion de los resultados y tablas respectivas.

Resultados: Se encontraron como principales efectos
colaterales referidos por las pacientes: nausea, vomito,
diarrea, anorexia, astenia, estomatitis, proctitis, enteritis,
cistitis, cefalea, alopecia, dermatitis, anemia y leucopenia.
Entre otras molestias manifestadas por las pacientes, que
no constan en la literatura, estan constipacion, neutropenia
febril y leucocitosis. Todos estos se presentan en diferente
frecuencia e intensidad y repercuten en la calidad de vida

de la paciente oncoldgica.
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IMMEDIATE SIDE EFFECTS OF CONCURRENT

CHEMOTHERAPY AND RADIATION THERAPY IN THE
TREATMENT OF CERVICAL-UTERINE CANCER IN
PATIENTS TREATED AT SOLCA CANCER INSTITUTE

OF CUENCA, FROM SEPTEMBER 2008 TO APRIL 2009

ABSTRACT:

The cervical-uterine cancer is the second cause of
neoplasia in women. It is important to know the relevant

aspects of the treatment.

Aim: to recognize the immediate side effects of concurrent
chemotherapy and radiation therapy in the treatment of

cervical-uterine cancer.

Materials and methods: It was done a prospective
transversal descriptive study. The sample was formed by
twenty patients who meet the requirements to be included

in the study. The data was obtained the first day of the first
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cycle of treatment and the first day of the second cycle. The
data presented during this time were recollected. The
information was gathered by non participative observation
and it was collected in a form. The data were processed in
Epi info and Excel programs to obtain the results and

tables.

Results: It were found as main side effects referred by the
patients; nausea, vomiting, diarrhea, anorexia, asthenia,
stomatitis, proctitis, enteritis, cystitis, headache, alopecia,
anemia and leukopenia. Among discomforts that do not
record the literature the patients referred constipation,
neutropenic fever and leukocytosis. These discomforts
presented in different frequency and intensity and they

affected cancer patient’s quality of life.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion consiste en la
identificacion de los efectos colaterales inmediatos del
tratamiento del cancer cérvido uterino con quimioterapia y
radioterapia concurrente en 20 pacientes tratadas en el
Instituto de Céancer de SOLCA de Cuenca, durante el

periodo Septiembre 2008 - Abril 2009.

La mayoria de los esquemas para tratar el cancer ceérvico
uterino se basan en quimioterapia y radioterapia para
destruir e Iimpedir la diseminacion del cancer. La
quimioterapia y radioterapia no solo implican la destruccion
de células cancerosas sino también de células normales
del cuerpo, lo que da como resultado efectos colaterales,
algunos comunes (nausea, vOmito, anorexia) y otros

especificos de la quimioterapia y radioterapia (cistitis,
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rectitis, enteritis, mucositis y dermatitis) que afectan de

alguna manera la calidad de vida de las pacientes.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal prospectivo en
el periodo determinado. La muestra corresponde a todas
las pacientes ingresadas en el Instituto SOLCA para recibir
el primer ciclo de quimioterapia y radioterapia concurrente
como tratamiento de cancer cérvico uterino, en el periodo
indicado. Los datos se tomaron el primer dia del primer
ciclo de tratamiento y el primer dia del segundo ciclo. La
informacidén se consiguié por observacién no participativa,
se recolecté en formularios y se procesé en Epi Info y

Excel.

Se observo un incremento del porcentaje de pacientes que,
en el intervalo antes y después de recibir el primer ciclo del
tratamiento, presentaron los siguientes efectos colaterales:

astenia, anorexia, cefalea, nausea, vOmito, diarrea,
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proctitis, enteritis, estomatitis, alopecia, dermatitis, cistitis,
leucopenia y anemia. También se encontré disminucion del
porcentaje de pacientes que, en el periodo antes y después
de recibir el primer ciclo del tratamiento, presentaron los
siguientes efectos colaterales: mucositis vaginal, sangrado
vaginal y TGO elevado. Por otra parte, no se observo
variacion en el porcentaje de pacientes que, en el periodo
antes y después de recibir el primer ciclo del tratamiento,
refirieron parestesias y tinnitus. Finalmente, ninguna
paciente tuvo trombocitopenia antes ni después de recibir

el primer ciclo de tratamiento.

El tipo histolégico mas frecuente en las pacientes del
estudio es el Carcinoma Epidermoide con un 90 % de
casos. Los estadios clinicos mas frecuentes fueron el
estadio IIB con un 45 %, seguido del estadio IlIB con un 25
%. El incremento del porcentaje de pacientes, entre el

primer ciclo del tratamiento y el inicio del segundo ciclo,
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gue presentan astenia es del 35 %, anorexia 45 %, cefalea
35%, nausea 50 %, vomito 55 %, diarrea 30 %, proctitis
50 %, enteritis 55 %, estomatitis 60 %, alopecia 55 %,
dermatitis 35 % vy cistitis 20 %. La variable mucositis vaginal
presentd un descenso del 10 % y el sangrado vaginal una
disminucion del 5 %. La variable parestesias no presenta
variaciones de las pacientes antes ni después de recibir el
tratamiento. La variable tinnitus, se observa en un 15 % de
las pacientes antes del tratamiento y después de recibir el
mismo. La variable leucopenia se observd en un 15 % de
las pacientes después de recibir el primer ciclo de
tratamiento. La variable trombocitopenia no presenté
alteracion antes y después de recibir el tratamiento. La
variable anemia se presento antes de iniciar el tratamiento
en el 5 % de pacientes en Grado 1 y después de recibir el
tratamiento el 10 % de las pacientes presentaron anemia

Grado 2,
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervico uterino es la segunda causa de cancer
gue afecta a la mujer después del cancer de mama en el
mundo. Cada afo se diagnostican 500.000 casos nuevos y

es el responsable de 230.000 muertes. (4)

De las 230.000 mujeres que cada afio mueren como
consecuencia de este cancer, al menos un 80 % es de
paises de América Latina, del Sudeste Asiatico y de Africa,
constituyendo un porcentaje 8 veces mayor con relacion a
Europa, Japon, Australia, Canada y EEUU. De los 492.000
nuevos casos diagnosticados en el mundo durante el 2002,
el 83,1 % corresponden a mujeres de paises en desarrollo
y el restante 16.9% a mujeres de paises desarrollados, lo
gue indica la relacion de esta patologia con la situacion

socioecondémica disminuida de las poblaciones. (4)
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El cancer de cérvix es una patologia frecuente de las
comunidades en via de desarrollo, como lo es Cuenca,
para el periodo 1997-2004 esta patologia tuvo una
tendencia descendente tanto para el cancer invasor como
para el in situ. En el 2004 la tasa de incidencia de cancer in
situ en Cuenca fue de 4.5 por 100.000 habitantes y para el
invasor de 16 por 100.000 habitantes. En el 2004 se
presentaron 11 casos de esta patologia en nuestra ciudad,
de las cuales 2 eran de reciente diagnostico (4). (4)La edad
de deteccidn para el cancer in situ es a partir de los 15 a 19
afios y en el cancer invasor se encuentra casos desde el
grupo de los 25 a 29 afnos, siendo mas frecuente el cancer
in situ durante las edades comprendidas entren los 30 a 49
afos y para el cancer invasor con valores ascendentes que
llegan alrededor de los 75 afios. La tasa cruda de
mortalidad por 100.000 habitantes para el periodo 2001 —

2004 alcanza a 5.2 lo que indica baja mortalidad (4)
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En cancer cérvico uterino es una neoplasia maligna que
afecta a los tejidos del cuello utero que segun el adecuado

estadiaje se da el tratamiento especifico.

Entre los factores que influyen en el desarrollo de esta
neoplasia, (1,2,3) estan: el virus del papiloma humano,
mujeres que han tenido multiples parejas o cuando el
marido ha tenido mdltiples parejas, inicio precoz de la vida
sexual, multiparidad, mujeres con bajos recursos
economicos y nivel de instruccion, habito de fumar y el uso
de anticonceptivos por tiempo prolongado, aseo genital

infrecuente durante el periodo menstrual.

El virus del papiloma humano esta relacionado en un 99 %
con el riesgo de enfermar de cancer de cérvix, hay mas de
100 tipos de este virus, pero se ha encontrado mas

frecuentemente con el tipo 16 y 18.
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El inicio precoz de la vida sexual y las multiples parejas,
sea de la mujer o la pareja, aumentan el riesgo de contraer

el virus del papiloma humano.

La multiparidad, el aumento en el nimero de embarazos,
las mujeres con bajos recursos econdémicos e instruccion
son factores relacionados con un mayor riesgo de cancer

de cérvix.

El aseo genital infrecuente que puede traducirse con
infecciones a repeticion, el habito de fumar que causa
mutacion genética y los anticonceptivos pueden influir en el

desarrollo de carcinoma de cérvix.

El cancer cérvico uterino se trata desde el estadio | B hasta
el IV A con quimioterapia (cisplatino y 5 fluoracilo) y

radioterapia.

Los quimioterapicos en el tratamiento oncoldgico tienen

como finalidad destruir las células cancerosas por medio de
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agentes quimicos que causan dafio en el ADN y ARN de
las células cancerosas que se encuentran dividiéndose
rapidamente; pero a la vez estos agentes no distinguen los
tejidos no neoplasicos, principalmente aquellos que se
dividen con rapidez como la médula Osea, epitelio
intestinal, foliculos pilosos. Esto explica los efectos
secundarios que conlleva este tratamiento los cuales se
potencian si  son acompafiados de radioterapia

concomitante.

Sin  embargo, la utlizacibn de estos agentes
guimioterapicos trae consigo efectos secundarios los
cuales pueden presentarse de una manera aguda como
nausea, vOmito, anorexia, toxicidad hematoldgica,
digestiva, dermatologica, que son comunes a la

guimioterapia y radioterapia.
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1.3 JUSTIFICACION

A través de éste estudio, se investigd los principales
efectos colaterales en el tratamiento con quimioterapia y
radioterapia concurrente en pacientes con cancer cervico

uterino y la frecuencia con la que éstos se presentan.

En nuestra sociedad es comuan oir las contrariedades que
encierra el tratamiento oncologico, por lo que al realizar el
trabajo directo con los pacientes nos mostré una vision
mas humana de la repercusion en la calidad de vida de la
persona y nos permitié conocer de manera clara la realidad

de estas incertidumbres.

En este trabajo se obtuvo la frecuencia y el grado de
periodicidad con la que se presenté los efectos colaterales
del tratamiento con quimioterapia Yy radioterapia
concurrente durante el tiempo de estudio en las pacientes
gue formaron parte del mismo, esto permitira en lo futuro

Autoras:
Diana Elena Parra Mufioz
Carolyn Viviana Parra Segovia

Sonia Mariela Quezada Vera 23



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

EFECTOS COLATERALES INMEDIATOS EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO
UTERINO CON QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA CONCURRENTE EN PACIENTES
TRATADOS EN EL INSTITUTO DEL CANCER DE SOLCA CUENCA, DURANTE
SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

establecer las pautas necesarias para que los mismos

disminuyan.

Los resultados de éste estudio seran entregados a la
biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas y a la
biblioteca de SOLCA para que pueda hacer uso de ella y
utilizarla como posible base para futuros proyectos e

investigaciones.

Los resultados obtenidos beneficiaran de manera directa a
la paciente y a las instituciones que las tratan, que
siempre buscan métodos para brindar una mejor atencion

al enfermo y perfeccionar su servicio a la sociedad.
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CAPITULO I
2.  FUNDAMENTO TEORICO
2.1 CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer cérvico uterino es una neoplasia maligna en los
tejidos del cuello del utero. Hay dos clases de cancer de
cuello uterino, entre el 85 y 90 % son carcinomas de
células escamosas y entre el 10 y 15 % son
adenocarcinomas, sarcomas como los leiomiosarcomas,
sarcoma mixto mesodérmico y sarcomas botrioides y los
tumores metastaticos de mama, linfomas, infiltracion
leucémica y melanomas. (1,2)

En el Grafico 1 se observa tejido canceroso en el cuello

uterino.
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Vista anterior

-
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espeéculo durante un
examen pélvico

Grafico 1: Tejido canceroso en el cuello uterino
Fuente: Rita Nanda, M.D., Department of Medicine, Section
of Hematology/Oncology, University of Chicago Medical
Center, Chicago,
http://www.shands.org/health/graphics/images/es/19262.jpg

&imgrefurl, 23 de julio del 2009.

2.2 EPIDEMIOLOGIA
El cancer de cuello uterino es el segundo cancer femenino

mas frecuente en el mundo, cada afo se diagnostican
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500.000 casos nuevos, y es responsable de 230.000
muertes. En el 2002 de los 492.000 nuevos casos
diagnosticados en el mundo, el 83 % corresponde a
mujeres en paises en desarrollo y el restante 16.9 % a
mujeres en paises desarrollados, lo que indica la relacion
de esta patologia con la situacidbn socioecondémica
disminuida de las poblaciones. La tasa cruda de incidencia
por 100.000 habitantes en Cuenca para el periodo 2001-
2004, es para el cancer invasor de 17.5 y para el in situ de
3.9; la tasa estandar para el cancer invasor es de 19.3 y
para in situ 4.4. Para el 2004 la tasa de incidencia de
cancer in situ para 100.000 habitantes es de 4.5 y para el
invasor de 16 por 100.000 habitantes (4)

2.3 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para cancer ceérvico uterino, (1,2,3)
son:

¢ Virus del papiloma humano 16 y 18 en un 99 %.

Autoras:
Diana Elena Parra Mufioz
Carolyn Viviana Parra Segovia

. . 27
Sonia Mariela Quezada Vera



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

EFECTOS COLATERALES INMEDIATOS EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO
UTERINO CON QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA CONCURRENTE EN PACIENTES
TRATADOS EN EL INSTITUTO DEL CANCER DE SOLCA CUENCA, DURANTE
SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

e Mujeres que han tenido multiples parejas o cuando el

marido ha tenido multiples parejas

¢ |nicio precoz de la vida sexual.

e Multiparidad

e Mujeres con bajos recursos economicos y nivel de
instruccion.

e Habito de fumar y el uso de anticonceptivos por
tiempo prolongado

e Aseo genital infrecuente durante el periodo menstrual.

2.4 ANATOMIA PATOLOGICA

El cancer de cervix se presenta en la union del epitelio
escamoso con el epitelio cilindrico del endometrio. Al
principio es asintomatico o produce erosion superficial
visible por colposcopia. Cuando progresa puede ser de tres

formas visibles macroscopicamente, (1) que son:
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1. Lesiones exofiticas: cuando el crecimiento del tumor
primario es hacia la vagina.

2. Lesiones endofiticas: cuando se origina en el canal
endocervical e infiltra todo el cervix.

3. Lesiones ulceradas: el tumor va destruyendo todo el
cervix hasta hacerlo desaparecer e invade los fornix
vaginales. Se asocia con infeccion y necrosis.

Microscopicamente se observa con mas frecuencia el
Carcinoma epidermoide 0 escamoso que corresponde
aproximadamente al 93 % de los carcinomas de cuello. El
carcinoma epidermoide tiene su origen en la zona de
transformacion escamo columnar correspondiente a una
ectopia glandular que ha sufrido el proceso de metaplasia
escamosa.

El carcinoma epidermoide se clasifica, segun Reagan y
Wentz, en:

e Tumor de células grandes no queratinizado
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e Tumor de células grandes queratinizado

e Tumor de células pequefias
Por otra parte segun el grado de diferenciacion se clasifica
en:

e Tumor bien diferenciado (grado )

e Tumor moderadamente diferenciado (grado Il)

e Tumor indiferenciado (grado Ill)

Carcinoma microinvasor:

El epitelio neoplasico invade el estroma en uno o0 mas
lugares hasta una profundidad de 3 mm o menos, por
debajo de la membrana basal del epitelio y en la cual no se
demuestra permeaciéon tumoral de vasos sanguineos y
linfaticos.

Carcinoma originado de la célula glandular columnar:
Generalmente se origina el adenocarcinoma, constituye del
6 a 8% de los tumores primarios de cérvix, varia desde el
Autoras:
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carcinoma in situ hasta las formas indiferenciadas en las
cuales es dificil reconocer la estructura glandular.

El carcinoma derivado de las células de reserva se origina
en las células de reserva de la membrana mucosa
endocervical. (2)

2.5 VIAS DE DISEMINACION

El cancer invasor se disemina, (2) por:

1. Extension directa hacia la vagina, cuerpo uterino, el
iIstmo, los parametrios alcanzando la pared pelviana,
el septo rectovaginal y la vejiga.

2. Diseminacion linfatica hacia los grupos ganglionares,
primero los grupos paracervicales y de ahi a los
ganglios pelvianos, luego ya fuera de la pelvis se
comprometen los linfaticos primitivos, paraadrticos,

mediastinicos y supraclaviculares.
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3. Via hematdgena con metéastasis a distancia, los sitios
mas frecuentes son los pulmones, el higado, cerebroy

hueso.

2.6 DIAGNOSTICO

Los tumores malignos microinvasores suelen ser
asintomaticos y sOlo se detectan por examen de
Papanicolao. Los tumores Cérvico uterinos invasores se
diagnostican cuando se hacen sintomaticos.

Los sintomas del cancer cérvico uterino invasor son:

2.6.1 Tempranos

¢ Flujo vaginal, en ocasiones de olor fétido.
e Mujeres en edad fértil con hemorragia irregular
e Oligometrorragia o hemorragia por coito en cualquier
edad
e Oligometrorragia 0 hemorragia en  mujeres
posmenopausicas
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2.6.2 Tardios

e Tenesmo vesical y polaquiuria
e Dolor de espalda
e Dolor en la zona inferior del abdomen

2.6.3 Muy tardios

e Dolor de espalda intenso

e Pérdida de peso

e Disminucion del caudal urinario por obstruccion de
uréteres e insuficiencia renal

¢ Eliminaciéon de heces u orina por la vagina por fistulas

e Edema de miembros inferiores

e Disnea debida a anemia o metastasis pulmonares. ©
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2.7 ETAPIFICACION DEL CANCER CERVICO UTERINO
SEGUN FIGO (FEDERACION INTERNACIONAL DE
OBSTETRAS Y GINECOLOGOS)

La etapificacion del cancer Cérvico uterino segun la
FIGO,(2) es:

Estadio |

El estadio | es el carcinoma estrictamente limitado al cérvix;
no se debe tener en cuenta la extension al cuerpo uterino.

. Estadio IA: carcinomas invasivos solo diagnosticados
por microscopio. Todas las lesiones de gran magnitud adn
con invasion superficial se consideran como cancer en
estadio IB. La invasion se limita a la invasion del estroma
con una profundidad maxima de 5 mm* y no mas de 7 mm
de ancho.

. Estadio IAl: invasion medida del estroma 3 mm o

menos de profundidad y 7 mm o menos de diametro.
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. Estadio 1A2: invasion medida del estroma mas de 3
mm pero 5 mm o menos de profundidad y 7 mm o menos
de diametro.

Estadio IB: lesiones clinicas limitadas al cuello uterino
o lesiones preclinicas de mayor extension que el estadio IA.
. Estadio IB1: lesiones clinicas 4 cm o0 menos de
tamano.
. Estadio IB2: lesiones clinicas 4 cm 0 mas de tamainio.
Estadio Il
En el estadio Il el carcinoma se extiende mas alla del cérvix
uterino, pero no se ha extendido a la pared pélvica. El
carcinoma afecta la vagina, pero no llega a la seccion tercia
inferior.
. Estadio IIA: no hay complicacion obvia del parametrio,
hasta dos tercios de la parte superior de la vagina se

encuentran afectados.
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. Estadio [IB: complicacion obvia del parametrio, pero
sin llegar a la pared pélvica lateral.

Estadio Il

El estadio Ill implica que el carcinoma se ha extendido a la
pared pélvica o implica el tercio inferior de la vagina.
Acorde al examen rectal, no hay espacio sin cancer entre el
tumor y la pared pélvica. Se deben incluir todos los casos
con hidronefrosis o con insuficiencia renal, a menos que se
sepa que se deben a otras causas.

. Estadio IIIA: sin extension a la pared pélvica, pero si al
tercio inferior de la vagina.

. Estadio IIIB: extension a la pared pélvica, hidronefrosis
o insuficiencia renal.

Estadio IV

El estadio IV implica que el carcinoma se ha extendido mas
alla de la pelvis misma o ha afectado clinicamente la

mucosa vesical o rectal.
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. Estadio IVA: propagacion del tumor a &rganos
adyacentes a la pelvis.

Estadio IVB: propagacién a 6rganos distantes. ¥

2.8 ESTUDIOS PARA LA ESTADIFICACION Y
TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICOUTERINO
SEGUN FIGO
Los estudios para la estadificacion y tratamiento del cancer
cervicouterino segun la FIGO son:
Obligatorios para la estadificacion

e Examen con espéculo, exploracion vaginal y tacto

rectal

e Ecografia abdominal

e Complementarios para la estadificacion

o Cistoscopia

e Proctoscopia

e Conizacioén
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e Legrado o frotis endocervical

e Radiografia de torax
e Radiografia o gammagrafia 0sea en caso de dolor
0seo
Opcionales para informar el tratamiento adicional y no para
la estadificacion
e Analisis de sangre para determinar VIH y sifilis y
hemograma
e TAC de abdomen y pelvis

e Resonancia magnética de la pelvis ©

2.9 TRATAMIENTO:

El tratamiento del cancer cervico uterino se realiza segun el
estadio en el que se encuentre la paciente, (6):

ETAPA O

1. Procedimiento circular de escisién electroquirdrgica

(LEEP).
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2. Terapia con rayo laser.

3. Conizacién

4. Crioterapia.

Cuando el canal endocervical estd afectado, se puede
utilizar el tratamiento con laser o la conizacion en frio en
pacientes selectas para preservar su utero y evitar la

radioterapia y/o cirugia mas extensa.

ETAPA IA

1. Histerectomia total

2. Conizacion:

3. Histerectomia radical:

Para pacientes con invasion tumoral entre 3 y 5 milimetros
se recomienda la histerectomia radical con diseccion de

ganglios linfaticos.
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4. Radiacion intracavitaria sola: Si la profundidad de
invasion es inferior a 3 milimetros y no se observa invasion
del espacio capilar linfatico.

ETAPAIB

1. Radioterapia con dos o0 mas aplicaciones
intracavitarias.

2. Histerectomia radical y linfadenectomia bilateral
pélvica.

3. Irradiacion  pélvica total postoperatoria mas
guimioterapia (cisplatino con o sin 5 fluoracilo)
después de una histerectomia radical y una
linfadenectomia bilateral pélvica

4. Radioterapia mas quimioterapia con cisplatino o
cisplatino/FU-5 para

pacientes con tumores masivos.
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ETAPA I A

1. Radioterapia y braquiterapia

2. Histerectomia radical y linfadenectomia pélvica.

3. Irradiacion pélvica total postoperatoria mas quimioterapia
(cisplatino con o sin fluoruracilo) después de una
histerectomia radical y una linfadenectomia bilateral

pélvica.

ETAPAII B, llly IV A

1. Radioterapia mas quimioterapia.

2. Radiacion intracavitaria e irradiacion pélvica de haz
externo combinada con cisplatino o cisplatino/fluoracilo.
ETAPA IVB

No existe tratamiento quimioterapéutico estandar que
proporcione paliacion substancial. A estas pacientes se les
realizan protocolos clinicos que prueban agentes Unicos o

guimioterapia de combinacion.
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Opciones de tratamiento:

1. Terapia de irradiacion puede emplearse para paliar la
enfermedad central o metastasis distantes.

2. Quimioterapia: Los farmacos probados incluyen:
cisplatino, ifosfamida, paclitaxel, ifosfamida-cisplatino,

irinotecan, paclitaxel\ cisplatino, cisplatino\ gencitabina.

2.10 QUIMIOTERAPIA

Los quimioterapicos son farmacos usados para tratar el
cancer, denominados también como agentes citotoxicos.
Las celulas tumorales se caracterizan por la division celular
gue ha perdido las funciones regulatorias que se
encuentran en las células normales, y contindan
dividiéendose rapidamente cuando las otras células
normales ya han parado. ® Los agentes
antineoplasicos actuan destruyendo a las células tumorales
gue estan en division celular ya que las células en division
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rapida son mas sensibles a estos agentes, muchos de los
medicamientos citotoxicos mas eficaces actuan dafando el
ADN V' © también actGian dafiando el ARN, induciendo a
estas células al suicidio celular: apoptosis. (9)(7). Su
mecanismo de accidon entonces es provocar una alteracion
celular ya sea en la sintesis de acidos nucleicos, division
celular o sintesis de proteinas.(10). Debido a que los
agentes antineoplasicos destruyen a las células tumorales
gue se dividen con rapidez, de igual forma los tejidos
normales que proliferan con rapidez: médula 0sea, foliculos
pilosos y epitelio intestinal, sufren dafo igualmente, lo que
produce efectos secundarios debidos a este tratamiento

(nausea, vomito, anorexia, trastornos hematolégicos) ) ©

2.10.1 CISPLATINO:

El cisplatino es un agente genotoxico: farmacos
guimioterapéuticos que afectan los acidos nucleicos y

alteran sus funciones; pudiendo unirse directamente al
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ADN o llevar al daio del ADN indirectamente al afectar
enzimas que participan en la replicacion del ADN. Las
células en division rapida son principalmente sensibles a
estos agentes, porque éstas sintetizan ADN nuevo
activamente® Si las células sufren un dafio severo
induciran la  apoptosis. Ademas son citotoxicos,
mutageénicos, teratogénicos y carcinogeénicos. (8,9). Forma
parte de los agentes alquilantes en los farmacos
genotoxicos; estos modifican las bases de ADN,
interfiriendo en la replicacion del ADN vy la transcripcion y

resultando en mutaciones. (8)

Mecanismo de accion: es un complejo inorganico divalente,
hidrosoluble, que contiene platino, del cual sélo es activo el
isbmero cis mas que el trans. El cisplatino penetra en las
células por difusion y mediante un transportador activo de
Cu*? (cobre). Dentro de la célula desplaza los atomos de

cloruro del cisplatino al reaccionar con nucleotidos como
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los tioles, cuando se produce la hidrélisis del cloruro se
forman las especies activas del medicamento. Los
complejos de cisplatino reaccionan con ADN formando
enlaces cruzados tanto intracatenario como intercatenario;
el N7 de la guanina es un sitio particularmente reactivo que
conduce a enlaces cruzados de platino entre guaninas
adyacentes en la misma cadena de ADN, también se
forman enlaces cruzados guanina-adenina que pueden ser
criticos para la citotoxicidad. (8, 9) “Los aductos de ADN
formados por cisplatino inhiben la replicacion vy
transcripcion del ADN y conducen a roturas vy
codificaciones erroneas que si son reconocidos por p53 y
otras proteinas de punto de control, inducen a la apoptosis”
(9). El cisplatino no es especifico de alguna fase de ciclo
celular, pero sus efectos son mas prominentes durante la

fase S (9, 12, 13).
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Uso terapéuticos: puede utilizarse sélo o en combinacion
con otros farmacos quimioterapicos en el tratamiento de:
Céancer de testiculo (metastasico), ovario (metastasico) y
pulmén de células pequefias como esquema de eleccién
con mayor eficacia (15). En el cancer de cérvix y
endometrio, carcinoma avanzado de vejiga, carcinoma
refractario de células escamosas de cabeza y cuello,
cancer de esofago, de pulmon de células no pequeias,
linfoma no Hodgkin’s, Neoplasmas trofoblasticas,
carninomas anales y rectales, neoplasias de la nifiez,
también sensibiliza a las células para radioterapia y mejora
el control de tumores de pulmon, esofago y cabeza y cuello
avanzados localmente, cuando se administra

conjuntamente con radiacion. (12).

En el cancer de cérvix el cisplatino ha sido intensamente
estudiado y es considerado por los médicos como el agente

mas activo en cuello uterino, y ademas es sinérgico, es
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decir se potencia su accion antitumoral con la
administracion de radioterapia (14). Es el tratamiento
estandar para el cancer de cuello uterino localmente
avanzado. (16, 14), logrando un 23% de remisiones (8). Su
eficacia como quimioterapico neoadyuvante seguido de

cirugia aun esta en estudio. (14)

En el instituto SOLCA se utiliza la dosis de 75 mg/m? en un
s6lo dia en cada una de los dos ciclos que consta en el

protocolo para el tratamiento del cancer Cérvico uterino.

Reacciones adversas: son dosis dependientes y pueden

ser acumulativas ¢?

La nefrotoxicidad puede aparecer a los 2-3 dias 0 a las 2
semanas sin hidratacion  suficiente. Se observa
nefrotoxicidad en un 28-36% de paciente tratados con dosis
unica. La insuficiencia renal que se desarrolle puede ser
irreversible. (12, 9, 13). Estos efectos se observan de 10 a
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20 dias después del tratamiento y suelen ser reversibles
(13). Electrolitos séricos: debido al dafio tubular que causa
una disminucion en la reabsorciéon tubular de los cationes
produciendo: hipomagnesemia, hipocalcemia,
hiponatremia, hipofosfatemia, hipokalemia con calambres

musculares o cambios en el ECG. (12)(15)

Mielosupresiéon: se produce en el 25-30% de casos (15)
manifestandose como leucopenia, trombocitopenia vy
anemia que son dosis-dependientes, acumulativas vy
normalmente reversibles. Se ha observado casos de
anemia hemolitica Coombs positiva posiblemente inducida

por cisplatino (9,12).

Toxicidad gastrointestinal: manifestada por nausea que
pueden durar hasta 1 semana después del tratamiento, y
vomitos que son las mas frecuentes, ademas anorexia,

dolor abdominal y diarrea.
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Ototoxicidad: se presenta como tinnitus y/o pérdida de
audicion de alta frecuencia (4000-8000 Hz) unilateral o
bilateral (12). Se ha detectado tinnitus en un 31 % de
pacientes tratados con quimioterapia; (15). La ototoxicidad
es acumulativa y posiblemente irreversible. Puede aparecer
también sordera y toxicidad vestibular asociada con

veértigo”. (7, 12, 13)

Neurotoxicidad: infrecuente, pero puede observarse
neuropatia periférica: bilateral y sensorial periférica,
parestesia (entumecimento 'y hormigueo de las
extremidades) que permanecen durante el tratamiento;
raramente pérdida de gusto (Alteraciones en el gusto, gusto
metalico) (7), tacto o visién, (12) convulsiones (15).
Raramente puede provocar neuritis Optica y papiledema.
Son irreversibles en el 30-50% de los paciente incluso

después de suspender el tratamiento. (12).
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Trastornos gingivales: depdsitos metalicos en las encias.

Alopecia, trastornos en la ovulacion, (12)

Valores de laboratorio: aumento de niveles del BUN,
creatinina seérica y acido urico; disminucion de los niveles

de aclaramiento de creatinina (aumento de hierro). (12)

Reacciones alérgicas: poco frecuentes, reacciones
anafilacticas: rash, urticaria, eritema, prurito, hipotension,

taquicardia, disnea, edema facial, broncoconstriccion. (12)
(9).

Se puede observar también: aumento de transaminasas
séricas que es reversible, hiperuricemia que pude ser
asintomatica o presentarse con ataques de gota y se ha
observado en 25-35% de pacientes junto con nefrotoxicidad
(12); raramente disminucién de niveles de albumina,
hipercolesterolemia, microangiopatia tromboética asociada
con sindrome hemolitico urémico, trastornos cardiacos y
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vasculares; desarrollo de leucemia no linfatica secundaria.
Después de la administracion intravenosa puede aparecer
edema, dolores locales, eritema, ulceracion de la piel y

flebitis en el lugar de puncion. (12)

2.10.2. 5-FLUOROURACILO

El 5-FLUOROURACILO es un agente antimetabdlico que
en su estructura es similar a los metabolitos, por lo que en
las células son tomados como metabolitos y procesados de
una manera similar a los compuestos normales, impidiendo
gue las células realicen sus funciones vitales y sean
incapaces de crecer y sobrevivir. Varios de los
antimetabolitos usados en el tratamiento del cancer
interfieren con la produccion de acidos nucleicos ARN y
ADN, si el ADN no puede ser producido las células no se
dividen. Existen clases de antimetabolitos y el 5-

Fluorouracilo pertenece a los Antagonistas de Pirimidina.

(8)
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Los antagonistas de Pirimidina inhiben los procesos
normales de la sintesis de ADN y/o ARN, actuan
bloqueando la sintesis de los nucleodtidos que contienen
pirimidinas (Cy T en ADN, C y U en ARN), funcionando
como sefuelos impidiendo la produccion de los nucleétidos
finales, estos compuestos pueden actuar durante la division
celular o pueden inhibir directamente algunas enzimas

cruciales. (8)

Mecanismo de accion: esta dado principalmente por la
inhibicidbn competitiva de la timidilato-sintetasa, enzima que
cataliza la metilacion del acido deoxiuridilico a &cido
timidilico; consecuentemente, la deficiencia de timidina
produce inhibicion de la sintesis de ADN vy la muerte
celular. También se produce una moderada inhibicion sobre
el ARN (quimioterapicos adobe reabere); algunos estudios
han demostrado que el 5-Fluorouracilo afecta el

procesamiento de otras formas de ARN como ARN

Autoras:
Diana Elena Parra Mufioz
Carolyn Viviana Parra Segovia

Sonia Mariela Quezada Vera >2



é ! UNIVERSIDAD DE CUENCA
: =% FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
418 ESCUELA DE MEDICINA

EFECTOS COLATERALES INMEDIATOS EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO
UTERINO CON QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA CONCURRENTE EN PACIENTES
TRATADOS EN EL INSTITUTO DEL CANCER DE SOLCA CUENCA, DURANTE
SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ribosomal, de transferencia y las riboproteinas pequefias
nucleolares (8). También inhibe el crecimiento celular por
medio de su capacidad de prevenir la sintesis de los

nucleotidos de timina con nucleotidos de uracilo. (8)

Usos terapéuticos: en monoterapia o terapia combinada

(17):

1. Tratamiento paliativo, adyuvante y coadyuvante del
cancer de mama, esofago, estomago, higado (tumor

primario), colon y recto (17)

2. Tratamiento paliativo del cancer de cabeza y cuello,
vejiga, rifidn, prostata, ceérvix, endometrio, ovario (17) y

pancreas (células de Langerhans) (15)

3. Canceres de Ilos conductos genitourinarios (ano,
glandula adrenal, vejiga urinaria, cervix, endometrio,

ovarios, pene, prostata, y vulva)
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4. Cancer de piel: aplicado como crema para tratar
gueratosis actinica (por lo que puede ser usado como

prevencion de melanoma) y carcinomas de células basales
(8)
En el instituto SOLCA se utiliza la dosis de 1000mg x

m2/dia por cuatro dias en dos ciclos para el cancer Cérvico

uterino.

“Dado que el 5-Fluoruoracilo se ha utilizado en infusion
continua comparado con 5-Fluorouracilo en bolo en
combinacién con radioterapia en cancer rectal de alto
riesgo, ha demostrado una mejoria en la supervivencia libre
de recaida y supervivencia global” (16). Por este
razonamiento se planteé que podria ser aplicado al Cancer
de cuello uterino, debido a la potencializacion del
medicamento y la radioterapia y de esta manera mejoraria
hipotéticamente el control pélvico. La desventaja de esta

modalidad es la utilizacién de una via central y la necesidad
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de un equipo especializado debido a la infusién continua de
5-fluorouracilo y el aumento de la toxicidad intestinal aguda

y cronica 1

Reacciones adversas: afectan principalmente a la médula

6sea y al aparato digestivo™”, entre estas tenemos:

Digestivas: muy frecuentes diarrea, nausea, vOmitos,
anorexia, estomatitis, esofagofaringitis, enteritis;
mucositosis (14) ocasionalmente Ulcera duodenal,
duodenitis, gastritis, glositis, hemorragia gastrointestinal.

(15,17)

Hematoldgicas: son frecuentes (10-25%) (7) se manifiestan
anemia, leucopenia, trombocitopenia y ocasionalmente
pancitopenia, agranulocitosis (1-9%)(l). Entre los dias 9-14
del primer tratamiento se observa leucopenia, llegando en
la 3°semana. A los 30 dias el recuento de blancos vuelve a
encontrarse dentro de los limites normales (15).
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Dermatologicas: frecuentes alopecia y dermatitis en
extremidades, fotodermatitis, onicolisis, sequedad de piel,
reaccion anafilactica; hipersensibilizacion a la radiacion
(15,17). Se ha presentado el sindrome de eritrodisestesia
palmoplantar caracterizado por eritema, dolor vy
descamacion de la piel de palmas de las manos y plantas
de los pies, puede ser simétrico y normalmente esta
precedido por una sensacion de hormigueo a ese nivel, que
se relacionan principalmente con la administracion en

infusion continua. (7, 17,18).

Se puede observar ocasionalmente manifestaciones
neuroldgicas: cefalea, sindrome cerebelar organico (17).
Raramente se puede encontrar fotofobia, nistagmos,
diplopia, lagrimeo, se ha descrito un caso de neuropatia
Optica que condujo casi a la pérdida de la vision en
guimioterapia combinada con 5-fluorouracilo, sedacion,

desorientacion, confusion, euforia, alteraciones ungueales y
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hasta pérdida de uias; también alteraciones cardiacas que
se potencian en pacientes con enfermedades del corazon;
alteraciones hepatobiliares. (15,17).Flebitis luego de

administracion intravenosa de 5-fluorouracilo. (14)

2.11. RADIOTERAPIA

La radioterapia se considera el tratamiento esencial del
cancer de cervix en los estadios lIA, IB, IIB, Il y IVA segun
la FIGO, (20,26) esto se debe a la anatomia favorable y a
la tolerancia relativamente Optima de los érganos pélvicos
vecinos (22). La radioterapia ha constituido el tratamiento
estandar en cancer localmente avanzado, sin embargo la
dosis necesaria para contrarrestar una neoplasia excede a
la que pueda resistir los tejidos normales por lo que se

producen complicaciones. (33)

La dosis inicial de radioterapia oscila entre los 50 Gy en

caja sobre la pelvis, hasta de 75-80 Gy, dependiendo del
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tumor y de las condiciones del paciente27. Los isOtopos
mas usados son el Cesio 137 y el Iridio 192 (22, 25). La
dosis de radiacion utilizada en SOLCA es de 45 Gy cada 25

dias, en un total de 5 sesiones.

La supervivencia global con radioterapia es de 55,2 % a los
5 afos, a los 10 afios es de 45,35 %, la supervivencia libre
de enfermedad es de 51,47 % y 42,57 % respectivamente.
El estadio clinico influye en la supervivencia libre de

enfermedad. (22)

El objetivo central de la radioterapia externa en el cancer
de cérvix es neutralizar la posible propagaciéon pelviana del
carcinoma fuera del cuello uterino, micro 0 macroscopicas,
abarcando ganglios linfaticos pélvicos, siempre que no

sean muy voluminosas (no mas de 2 a 3 cm) (25)

La radioterapia provoca muerte celular e interfiere en la
reproduccion celular, ya sea de manera directa e indirecta.
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De manera directa provoca rupturas en los dos filamentos
del ADN; de modo indirecto, interactia con el agua
generando radicales libres que lesionan a la célula. Las
anormalidades cromosOmicas aparecen durante la fase G1
del ciclo. La frecuencia de aberraciones cromosémicas en
los linfocitos circulantes periféricos puede utilizarse como
correlativo de la dosis corporal total recibida. Los
fenOmenos que ocurren después de una radiacion se
resumen en las cuatro “R” de la radiologia: la primera de
reparacion, la segunda es la reoxigenacion, la tercera es la

repoblacidn, y la cuarta R es la redistribucion. (24)

La radiacion terapéutica origina complicaciones que
pueden ser inmediatas, las mismas que sanan al concluir el
tratamiento; o pueden ser tardias, que se originan al
terminar la terapia, dentro de los 90 dias y puede dar

secuelas en los tejidos. (34) dependen de factores propios
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del individuo, de las técnicas utilizadas y de las dosis

recibidas. (21, 24)

Entre los efectos agudos se ha presentado cistitis
(manifestandose con polaquiuria, tenesmo vesical, escozor
al orina e incluso indicios de sangre en orina), rectitis,
enteritis, mucositis y dermatitis perineal y glutea aguda, al
igual que  fatiga, anorexia, nauseas Yy vomitos 5,
constipacion, diarrea la mayoria en grado 1 de intensidad
(35), casi todos éstos se resuelven entre las 2 y 3 semanas

de finalizada la radioterapia.

Dentro las complicaciones tardias se han citado
alteraciones vesicales, obstruccion intestinal y rectal, a
nivel del tracto genital atrofia cutanea, dolor, prurito,
telangiectasias, depilacion, hiperpigmentacion, ulceracion,
estenosis vaginal (fibrosis, sinequias), dispareunia, necrosis

con ulceracion (afectacion de recto y uretra) y fistulas
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(rectovaginal, vesicovaginal), necrosis de la cavidad
endometrial, atrofia del folicula por lo que la consecuencia
clinica es la esterilidad (33), aunque en la mayoria de
casos no requirieron tratamiento, pero muchos reportaron
algun tipo de procedimiento ya sean farmacoldgico,

hospitalizacion, e intervencion quirudrgica. (22, 28),

Estudios recientes sefalan que mujeres que reciben
radioterapia pueden sufrir disfunciéon sexual prolongada,
dispareunia y posible toxicidad gonadal debido a cambios
en la vagina ya sea en su epitelio o la capa basal de la
mucosa que puede llevar a estenosis vagina y fibrosis

vascular. (36)

La radioterapia en el cancer de cérvix se aplica en dos
variantes: telerradioterapia o teleterapia, y la braquiterapia,

su combinacion constituye la base del tratamiento curativo
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en éste tipo de cancer en el que 81,6% de los casos. (24,

28)

Entre las modalidades de Ila radioterapia tenemos la
radical, preoperatorio y postoperatoria; y la Intraoperatoria.
12 Ademas se usa para aliviar sintomas 06seos y la

hemorragia vaginal. (28)

La radioterapia preoperatoria otorga doble beneficio, por un
lado la cirugia extirpa la mayor parte de la neoplasia,
mientras la primera elimina las células tumorales del
perimetro del tumor, lo que demuestra mayor importancia al

dar mayor influencia en la supervivencia. (23)

La telerradioterapia denominado radioterapia de haz
externo, se aplica hacia la zona del cuello uterina afectada
y a los sitios expuestos a la extension de la enfermedad,
evitandose el contacto con vejiga y recto. Esta indicada
cuando la integridad de la zona afectada por el cancer no
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se puede extirpar mediante histerectomia. Generalmente
se utilizan tres a cuatro haces para la administracion total
diaria, éstas sesiones duran pocos minutos, liberandose la
radiacion en el interior de la pelvis. Este método se planifica
mediante un simulador y tomografia para obtener una
iImagen de la pelvis de cada paciente, luego con un

ordenador se planifica el tratamiento. (25, 28)

Una variante es la braquiterapia, en la que la fuente de
radiacion es sellada con implantes que contienen en su
interior los isotopos radiactivos, estos se aplica dentro de la
paciente, muy cerca de la neoplasia (24), tiene por finalidad
destruir la lesidbn primaria en el cancer de cérvix,
alcanzandose en un 80-85 % de casos (25) ,difiere de la
radioterapia externa en la técnica, los volumenes
asignados, la distribucion de la dosis, efectos de la dosis de
radiacion y la duracion del tratamiento. (20). Su principal

ventaja es que se puede administrar una dosis total mayor
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de radiacién en un periodo mas corto que se concentra en
las células cancerosas en comparacion con la radioterapia
externa, que puede también se combina en éste tipo de
tratamiento en un 81,6%, ademas el corto periodo de
tiempo previene la repoblacion celular. (20, 22, 28). Entre
las desventajas estan la alta radiaciéon a la que estan
sometidos el personal de salud, no hay una distribucion
homogénea de la dosis de radiacion, hay un alto riesgo de
complicacion tardia y el tejido normal adyacente puede

guedar demasiado expuesto. (20, 24).
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS
3.1 GENERAL:

Reconocer los efectos colaterales inmediatos de la
guimioterapia y radioterapia concurrente en el tratamiento
de cancer Cérvico uterino en el Instituto de Cancer SOLCA

en el periodo Septiembre 2008- Abril 2009
3.2 ESPECIFICOS:

3.2.1. ldentificar los principales efectos colaterales
clinicos en las pacientes tratadas a base de
qguimioterapia y radioterapia concurrente en el periodo

establecido.

3.2.2. ldentificar los principales efectos colaterales de

laboratorio en las pacientes tratadas a base de
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guimioterapia y radioterapia concurrente en el periodo

establecido

3.2.3. Determinar la frecuencia con la que se

presentan los principales efectos colaterales clinicos.

3.2.4. Determinar la frecuencia con la que se
presentan los principales efectos colaterales de

laboratorio.

3.2.5. Estatificar los efectos colaterales inmediatos
clinicos y observar la frecuencia de la escala en la que

estos efectos se hayan encontrado.

3.2.5. Estatificar los efectos colaterales inmediatos de
laboratorio y observar la frecuencia de la escala en la

gue estos efectos se hayan encontrado.

3.2.6. Identificar el grado maximo de intensidad

alcanzado por cada variable de los efectos clinicos.
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3.2.7 ldentificar el grado méaximo de intensidad

alcanzado por cada variable de los efectos de

laboratorio.

3.2.8 ldentificar efectos colaterales inmediatos que no

se hayan descrito.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA
4.1 TIPO Y DISENO GENERAL DE ESTUDIO

El presente trabajo es un estudio descriptivo transversal
prospectivo en el que se observaron, seleccionaron y
registraron los efectos colaterales inmediatos presentados
en las pacientes que recibieron el tratamiento con
radioterapia y quimioterapia concurrente para cancer

cervicouterino.

Los datos se obtuvieron de las pacientes mediante la
observacion no participativa y entrevistas estructuras para
lo cual se utilizd el formulario donde se registré la

informacion.
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4.2 UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO

DE MUESTRA, UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

El universo de estudio se conformd6 con todos los nuevos
casos de  pacientes con cancer cervicouterino que
recibieron el primer y segundo ciclo de quimioterapia con
cisplatino, 5- fluoruracilo, y radioterapia concurrente, en el
instituto SOLCA de la ciudad de Cuenca, durante el periodo

septiembre 2008 — abril 20009.

Luego de recopilar los datos se encontraron 26 pacientes
con diagnaostico de cancer Cérvico uterino, de las cuales 20
pacientes cumplieron con los criterios de inclusién, y al
considerar que se trata de un estudio prospectivo se
incluyé a todas las pacientes que se presentaron en el
tiempo determinado. Ademas se incluyo a tres pacientes

gue se les estudio durante el plan piloto.
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En este estudio no se realizaron los procedimientos para la
seleccion y tamafio de la muestra debido a que se tomo el

universo.

La unidad de observacion fueron las pacientes con Cancer
Cérvico uterino con tratamiento a base de cisplatino, 5-
fluoracilo y radioterapia concurrente, en las que se
registraron los efectos colaterales producidos por el

tratamiento.
4.3 VARIABLES:

Las variables del presente estudio son los efectos
colaterales inmediatos que se encontraron en el tratamiento
de cancer cervicouterino con quimioterapia y radioterapia

concurrente.

Variable independiente: tratamiento con quimioterapia y

radioterapia concurrente.
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Variable dependiente: astenia, anorexia, cefalea, nausea,
vomito diarrea, proctitis, enteritis, estomatitis, alopecia,
dermatitis, mucositis vaginal, sangrado vaginal, cistitis,
leucopenia, trombocitopenia, anemia, hipocalemia,
hipomagnesemia, hipofosfatemia, hipocalcemia,
hiponatremia, parestesias, tinitus, aclaramiento de
creatinina, transaminasas, albumina, colesterol, otras

molestias.

Al tratarse de un estudio descriptivo las variables indican la
presencia o ausencia de los diversos efectos colaterales,
por lo que se trata de variables cuantitativas, utilizandose la

escala ordinal.
Operacionalizacion de las variables (ver anexo N° 2)
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

En este estudio se incluyeron a todos los nuevos casos de

cancer ceérvico uterino diagnosticados por histopatologia de
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cualquier tipo de clasificacidon histolégica, que recibieron el
primer y segundo ciclo de quimioterapia con cisplatino y 5-
fluoruracilo, y radioterapia concurrente. Los datos se
recolectaron el primer dia del primer ciclo de tratamiento y
en el primer dia del segundo ciclo de tratamiento antes de
empezar a recibirlo, en éste Udltimo se recolecto la
informacion de los efectos que se presentaron en el

transcurso entre el primero y segundo ciclo.

La recoleccion de la informacion se realiz6 durante el
periodo de septiembre 2008 a abril 2009, en pacientes

ingresadas en SOLCA, Cuenca.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a pacientes que recibieron un protocolo de
tratamiento anterior, que no desearon participar en la
investigacion y las que no concluyeron el protocolo de
tratamiento indicado. De este modo se han excluido a 6
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pacientes por los siguientes motivos: 1 paciente fallece, 4
pacientes no cumplen con el segundo ciclo de tratamiento,

y 1 paciente no dese0 patrticipar en el estudio.

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION, INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y
METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS

DATOS

Los datos se obtuvieron de las pacientes mediante
observacidon no participativa y entrevistas estructuradas, se
cred un formulario como instrumento de registro de datos

basado en las variables de estudio

El formulario se llend con la informacién obtenida por medio
del examen fisico, de la historia clinica, resultados de

laboratorio, y los datos proporcionados por la paciente.

El formulario se realizé en Epi info en donde se registraron

los efectos colaterales inmediatos encontrados en la
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bibliografia seleccionados de acuerdo a la accesibilidad en
SOLCA y en las pacientes. Se utilizaron escalas nominales
para registrar la presencia o no de la variable en la
paciente. Las escalas provienen de la “Common
Terminology Criteria for Adverse Events v3.0 (CTCAE)”
procedente del Nacional Cancer Institute, publicada el 9 de
Agosto de 2006 en la pagina de la Revista Electronica de

Formacion en Oncologia “Biocancer 4”. (45)
4.6 PROCESO

La informacidn para este proyecto se recolectdé mediante la
busqueda de  estudios Investigativos  anteriores
relacionados con cancer ceérvico uterino, efectos producidos
por quimioterapia y efectos producidos por radioterapia en
ensayos clinicos relacionados con el tema y la revision
bibliografica en libros de ginecologia y oncologia, revistas

cientificas y guias clinicas.
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El formulario se llend con la informacion obtenida por medio
del examen fisico, de la historia clinica, resultados de

laboratorio, y los datos proporcionados por la paciente.

Los datos se procesaron en el programa Excel y Epi info y

se presentan los resultados en sus respectivas tablas.
4.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El principal programa utilizado fue Epi info para la
realizacion del formulario, ingreso de datos y elaboracion
de resultados mediante tablas y gréaficos. La informacion se
en los formularios, luego de lo cual se procedi6 a introducir
los datos en Epi info para organizarlos mediante tablas
basales para registrar la frecuencia y porcentaje de cada
variable, y la distribucién en cada variable de la frecuencia

en la presentacion de las escalas.

Los resultados se representan mediante graficos de

frecuencia a traves de barras simples.
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CAPITULO V
5.- RESULTADOS

De acuerdo con los datos resultantes se encuentra que
durante el tiempo de estudio sb6lo 20 pacientes cumplieron
con los criterios de inclusion al ser diagnosticadas de
Cancer cérvico uterino de cualquier tipo de clasificacion
histolégica y que recibieron el primero y segundo ciclo de
guimioterapia con cisplatino y 5-fluoruracilo y radioterapia

concurrente.

5.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS

PACIENTES

Antes de proceder a la exposicion de los resultados se
deben considerar las caracteristicas generales que
presentan las pacientes del estudio, entre las cuales el

diagnostico histopatologico y el estadio clinico registrado
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son aspectos importantes a considerar en el tratamiento

gue recibieron las pacientes de nuestro estudio.

CARACTERISTICAS GENERALES

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LAS
PACIENTES CON CANCER CERVICO UTERINO,
SOLCA- CUENCA, SEPTIEMBRE 2008 —ABRIL 2009

DX FRECUENCI | PORCENTAJ
HISTOPATOLOGIC A E %

O

ADENOCARCINOM 2 10

A

EPIDERMOIDE 18 90
TOTAL 20 100

Fuente: formulario

Elaborado por: las autoras

Segun el tipo histolégico de cancer cérvico uterino se
encuentra que 18 pacientes que corresponden al 90%
presentan Carcinoma epidermoide o de células escamosas

y solo 2 pacientes presentan adenocarcinoma, lo cual
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concuerda con las estadisticas revisadas en la que se

seflala que el Carcinoma de células escamosas o
epidermoide es el tipo histolégico mas frecuente en el

Cancer cérvico uterino.

CARACTERISTICAS GENERALES

ESTADIO CLINICO DE LAS PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO, SOLCA-CUENCA, SEPTIEMBRE
2008- ABRIL 2009.

ESTADIO Frecuencia | Porcentaje
CLINICO (%)
B2 1 5
1B 9 45
1B 5 25
IVA 2 10
NCTFU 3 15
Total 20 100

*Estadio IB2. Lesiones clinicas >4 cm
*Estadio 1IB. Afectacion de parametrios evidente

*Estadio IlIB. Extension a pared pélvica
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*Estadio IVA. Invasion de la mucosa vesical o rectal
*NCTFU. Tratada fuera de la unidad
Fuente: formulario

Elaborado por: las autoras

Segun los resultados obtenidos se encuentra que los
estadios clinicos mas frecuentes que se registraron son:
estadio IIB en un 45% de las paciente, el estadio IlIB que
corresponde al 25% de las pacientes, el estadio clinico IVA
en el que se encontraron el 10% de las pacientes, el
estadio con un 5% de pacientes y se registran un 15% de
pacientes que se clasifican dentro del grupo NCTFU. De
acuerdo con estos resultados el 85% de las pacientes
tienen indicacion para recibir tratamiento con radioterapia y
quimioterapia concurrente, el 15 % de pacientes que se
agrupan en NCTFU de igual manera recibieron tratamiento

con radioterapia y quimioterapia concurrente.
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5.2 VARIABLES CLINICAS.

A continuacion se presenta los resultados de las variables

clinicas obtenidos en pacientes de la investigacion.

TABLA N°1

GRADO DE ASTENIA EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO
SOLCA-CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ASTENIA ANTES DEL PRIMER | ANTES DEL SEGUNDO
CICLO CICLO

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(%) (%)
GRADO 1 3 15 3 15
GRADO2 6 30 8 40
GRADO3 1 5 4 20
GRADO4 0 0 2 10
NO 10 50 3 15
Total 20 100 20 100

G1: La fatiga apacible encima de lo normal
*G2: fatiga moderada; o causando dificultad que realiza algun
ADL* (actividad de la vida diaria.)
*G3: Fatiga severa que interfiere con ADL
*G4: incapacitante

Fuente: formularios

Elaborada por: las autoras

De acuerdo con los datos resultantes se observa que antes

del tratamiento el 50 % de las pacientes manifestd algun
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grado de astenia en el siguiente orden: en el Grado 1 se
encontré el 15 % de pacientes, el 30 % de pacientes
manifestaron astenia Grado 2, y el 5 % presenté Grado 3

de astenia.

Después de recibir el primer ciclo del tratamiento un 85 %
de las pacientes presenta algun grado de astenia de la
siguiente manera: el 15 % de la pacientes presentaron
astenia Grado 1, el 40 % de las pacientes presentaron
Grado 2, el 20 % de las pacientes se encuentra en Grado 3
y el 10 % de las pacientes refirieren astenia Grado 4, que

corresponde al grado maximo de intensidad encontrado.
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TABLA N°2

GRADO DE ANOREXIA EN PACIENTES CON CANCER CERVICO

UTERINO

SOLCA-CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL PRIMER

ANTES DEL SEGUNDO

ANOREXIA CICLO CICLO
Frecuencia | Porcentaje% | Frecuencia | Porcentaje%

GRADO 1 3 15 6 30

GRADO 2 5 25 7 35

GRADO 3 0 0 4 20

NO 12 60 3 15

Total 20 100 20 100

*G1: pérdida del apetito sin alteracion de los habitos alimenticios.

*G2: la alteracion alimenticia no presentd pérdida significante del peso
0 malnutricién; o se indica suplementos orales.
*G3: asociado con pérdida significante de peso o malnutricion
(inadecuadas calorias orales y/o toma de fluidos); o estan indicados
fluidos 1V; o alimentos por tubos.
Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras
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En los datos resultantes antes del primer ciclo se encuentra

gue el 40 % de las pacientes presentaron algun grado de
anorexia en la siguiente distribucion: el 15 % de las
pacientes refirieron en Grado 1, el 25 % presentaron Grado

2 de anorexia.

Luego de recibir el primer ciclo de tratamiento el 85 % de
las pacientes presentaron algun grado de anorexia en la
siguiente distribucion: el 30 % de las pacientes se
encontraron en Grado 1, el 35 % en el Grado 2, y el 20 %
presentd Grado 3 de anorexia, que a su vez es el mayor

grado de intensidad alcanzado.
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TABLA N°3

GRADO DE CEFALEA EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO

SOLCA-CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL PRIMER

ANTES DEL SEGUNDO

CEFALEA CICLO CICLO
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

(%) (%)

GRADO 1 4 20 9 45

GRADO 2 3 15 5 25

GRADO 3 2 10 2 10

NO 11 55 4 20

Total 20 100 20 100

*G1: leve dolor, o que no interfiere con la funcion
*G2: dolor moderado, dolor o analgésicos interfieren con la
funcion. Pero no interfieren con ADL.
*G3: dolor severo, dolor o analgésicos intervienen severamente

con ADL

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras

Autoras:

Diana Elena Parra Mufioz
Carolyn Viviana Parra Segovia
Sonia Mariela Quezada Vera

84




é 5 UNIVERSIDAD DE CUENCA
=% FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
B b ESCUELA DE MEDICINA

EFECTOS COLATERALES INMEDIATOS EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO
UTERINO CON QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA CONCURRENTE EN PACIENTES
TRATADOS EN EL INSTITUTO DEL CANCER DE SOLCA CUENCA, DURANTE
SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

De acuerdo con los resultados se encuentra que 45 % de
pacientes manifestaron algun grado de cefalea en el
siguiente orden: el 20 % de las pacientes presentaron
Grado 1, el 15 % presentaron cefalea Grado 2y el 10 %

refirieron cefalea Grado 3.

Después de recibir el primer ciclo de tratamiento se
identifica que el 85 % de las pacientes refiere cefalea en la
siguiente distribucion: 45 % de las pacientes se
encontraron en Grado 1, el 25 % en Grado 2, y el 10 % se

clasifica como Grado 3 de cefalea.
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TABLA N°%

GRADO DE NAUSEA EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO

SOLCA-CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL PRIMER

ANTES DEL

NAUSEA CICLO SEGUNDO CICLO
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(%) (%)
GRADO 1 2 10 7 35
GRADO 2 2 10 7 35
NO 16 80 6 30
Total 20 100 20 100

*G1: pérdida del apetito sin alteracion en los habitos alimenticios.
*G2: disminucion de la ingesta oral sin pérdida importante del
peso; o deshidratacion o malnutricion; o se indican fluidos IV en

>24h.

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras
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Segun los datos resultantes antes del primer ciclo el 20 %

de pacientes refirieron presentar nausea en el siguiente
orden: el 10 % presentaron Grado 1; el 10 % presentaron

Grado 2.

Después de recibir el primer ciclo de tratamiento se
observa que un 70 % de las pacientes presentd nausea en
la siguiente distribucion: el 35 % de las pacientes present6

Grado 1, el 35 % se ubico en el Grado 2.
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TABLA N°

GRADO DE VOMITO EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO

SOLCA-CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL PRIMER

ANTES DEL SEGUNDO

VOMITO CICLO CICLO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje

(%) (%)
GRADO 1 2 10 2 10
GRADO 2 1 5 10 50
GRADO 3 0 0 2 10
NO 17 85 6 30
Total 20 100 20 100

*G1: 1 episodio de vomito en 24h
*G2: 2-5 episodios en 24h; o se indica fluidos IV
*G3: + 6 episodios en 24h; o se indica fluidos IV o TPN en + de

24 h.

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras
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De acuerdo a los datos se encontré0 que antes del primer
ciclo el 15 % de las pacientes presentaron algun episodio
de vomito de la manera siguiente: 10 % de las pacientes

presentd Grado 1y el 5 % present6 Grado 2.

Luego del primer ciclo de tratamiento se encontré un 70 %
de pacientes que presentaron algun episodio de vomito en
la siguiente distribucion: el 10 % de las pacientes presenté
vomito Grado 1, el 50 % se clasificaron en Grado 2 y el 10

% de las pacientes presentaron Grado 3.
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TABLA N° 6

GRADO DE DIARREA EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO, SOLCA-CUENCA, SEPTIEMBRE 2008-

ABRIL 2009
ANTES DEL PRIMER |ANTES DEL SEGUNDO
CICLO CICLO

DIARREA Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
GRADO 1 3 15 7 35

GRADO 2 1 ) 1 5

GRADO 3 0 0 2 10
NO 16 80 10 50
Total 20 100 20 100

*G1: <4 diarreas/dia, sobre lo normal; moderada, incrementa en
operaciones

*G2: 4-6 diarreas/dia sobre lo normal; o se indica fluidos IV en
<24h; o hay incremento moderado en operaciones; o no interfiere
con ADL.

*G3: > 7 diarreas/dias sobre lo normal, incontenible; o se indica
fluidos IV en >24h; u hospitalizacion; o incrementa en
operaciones, o interfiere con ADL.

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras
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Segun los datos encontrados antes de recibir el tratamiento
el 20 % de pacientes manifesto algun grado de diarrea en
el siguiente orden: el 15 % presentaron Grado 1 y un 5 %

presentd Grado 2.

Luego de recibir el primer ciclo de tratamiento se observa
gue el 50 % de las pacientes presentaron algun grado de
diarrea en el siguiente orden: el 35 % presentd diarrea
Grado 1, un 5 % presentdé Grado 2 y un 10 % presento
Grado 3, el mayor grado de intensidad presentado fue el

Grado 3 de diarrea.
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TABLA N°7

GRADO DE PROCTITIS EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO

SOLCA-CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009.

ANTES DEL PRIMER ANTES DEL
CICLO SEGUNDO CICLO
PROCTITI . . . .
O;: Frecuenci | Porcentaj | Frecuenci | Porcenta]
a e (%) a e (%)
GRADO 1 5 25 14 70
GRADO 2 1 5 1 5
NO 14 70 5 25
Total 20 100 20 100

*G1: disconfort rectal; 0 no se requiere intervencion de los
sintomas

*G2: sintomas no interfieren con ADL; o se indica
intervencion médica.

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras
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Segun los datos encontrados antes de recibir el tratamiento
el 30 % de pacientes manifesté algun grado de proctitis en
el siguiente orden: el 25 % presentaron Grado 1y el 5 %

presentd Grado 2.

Luego de recibir el primer ciclo de tratamiento se observa
gue un 75 % de las pacientes presenta algun grado de
proctitis en el siguiente orden: un 70 % de las pacientes se
encontré en Grado 1 y un 5 % presenté Grado 2. El mayor

grado de intensidad alcanzado es el Grado 2 de proctitits.
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TABLA N°8

GRADO EN ENTERITIS EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO

SOLCA- CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL PRIMER ANTES DEL
CICLO SEGUNDO CICLO
ENTERITI Frecuenci | Porcentaj | Frecuenci | Porcenta;
a e (%) a e (%)
GRADO 1 1 5 6 35
GRADO 2 1 5 6 35
GRADO 3 0 0 1 5
NO 18 90 7 35
Total 20 100 20 100

*G1: asintomatico; o solo hallazgos patoldgicos o
radiograficos.

*G2: dolor abdominal; o moco o sangrado en las heces
*G3: dolor abdominal, fiebre, cambios en los habitos

intestinales; o signos peritoneales

Fuente. Formularios

Elaborado por: las autoras
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Segun los datos encontrados antes del primer ciclo el 10 %
de pacientes manifestd algun grado de enteritis en el
siguiente orden: un 5 % enteritis Grado 1 y 5 % presento

enteritis Grado 2.

Luego de recibir el primer ciclo de tratamiento se observa
gue el 65 % de las pacientes presentaron algun grado de
enteritis en el siguiente orden: 30 % de las pacientes
presentd Grado 1, el 30 % presentd Grado 2 y un 5 %
presentd Grado 3 de enteritis. El grado de intensidad

maximo alcanzado fuel el Grado 3 de enteritis.
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TABLA N°9

GRADO DE ESTOMATITIS EN PACIENTES CON
CANCER CERVICO UTERINO, SOLCA-CUENCA,
SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL ANTES DEL
PRIMER CICLO SEGUNDO CICLO
ESTOMATIT
IS Frecuenc | Porcenta | Frecuenc | Porcenta
ia je (%) la je (%)
GRADO 1 1 5 7 35
GRADO 2 0 0 6 30
NO 19 95 7 35
Total 20 100 20 100

*G1: eritema de la mucosa

*G2: ulceraciones incompletas o pseudomembranas

Fuente: formularios.

Elaborado por: las autoras.
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Segun los datos encontrados se observa que antes del
primer ciclo el 5 % de las pacientes presentd Grado 1 de

estomatitis.

Luego de recibir el primer ciclo de tratamiento se observa
gue el 65 % de las pacientes presentd algun grado de
estomatitis en la siguiente distribucion: el 35 % de las
pacientes presentd estomatitis en Grado 1y el 35 % en el
grado 2. El grado maximo de intensidad alcanzado fue el

Grado 2.
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TABLA N° 10

GRADO DE ALOPECIA EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO

SOLCA- CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL PRIMER ANTES DEL
ALOPEC] CICLO SEGUNDO CICLO
A Frecuenci | Porcentaj | Frecuenci | Porcentaj
a e (%) a e (%)
GRADO 1 5 15 7 35
GRADO 2 0 5 1 5
NO 15 80 10 50
Total 20 100 20 100

*G1: Adelgazado o incompleto
*G2:Completo

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras

Segun los datos encontrados se observa que antes del
primer ciclo el 25 % de las pacientes presentaron Grado 1

de alopecia.
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Luego de recibir el primer ciclo de tratamiento se observa

gue el 75 % de las pacientes presenta algun grado de
alopecia en la siguiente distribucién: en el Grado 1 se
encontrdo un 70 % de las pacientes y en el grado 2 se
encontr6 un 5 9%, siendo éste el grado maximo de

intensidad alcanzada.
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TABLA N° 11

GRADO DE DERMATITIS EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO, SOLCA- CUENCA, SEPTIEMBRE
2008- ABRIL 20009.

ANTES DEL ANTES DEL
PRIMER CICLO SEGUNDO CICLO
DER:\gATIT Frecuenc | Porcenta | Frecuenc | Porcenta
1a je (%) a je (%)
GRADO 1 S 25 10 50
GRADO 2 0 0 1 5
GRADO 3 0 0 1 )
NO 15 75 8 40
Total 20 100 20 100

*G1. eritema débil o descamacion seca

*G2: Moderado eritema activa; o incompleta descamacion,
principalmente; o confinado a piel de pliegues y arrugas; o
edema moderado

*G3: descamacion humedo de los pliegues de la piel y
arrugas; o sangrado inducido por trauma menor o abrasion

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras
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Segun los datos encontrados se observa que antes del

primer ciclo el 25 % de las pacientes presentaron dermatitis

Grado 1.

Luego de recibir el primer ciclo de tratamiento que el 60 %
de las pacientes presentaron algun grado de dermatitis en
el siguiente orden: en el Grado 1 se encuentran el 50 % de
las pacientes, en el Grado 2 el 5% y en el Grado 3 un 5 %,

gue es el grado de mayor intensidad alcanzado.
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TABLA N° 12

GRADO DE MUCOSITIS VAGINAL EN PACIENTES CON
CANCER CERVICO UTERINO, SOLCA-CUENCA,
SEPTIEMBRE 2008- ABRIL-2009

ANTES DEL ANTES DEL

MUCSS”—' PRIMER CICLO SEGUNDO CICLO
Frecuenci | Porcentaj | Frecuenci | Porcentaj

VAGINAL

a e (%) a e (%)
GRADO 1 5 25 3 15
NO 15 75 17 85

Total 20 100 20 100

*G1: eritema de la mucosa; o sintomas minimos

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras

Segun los datos encontrados se observa que antes del
primer ciclo el 25 % de las pacientes presentaron mucositis

vaginal en Grado 1.
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Luego de recibir el primer ciclo de tratamiento se observa

gue el 15 % de pacientes presentaron mucositis vaginal en

Grado 1 de intensidad, que es el Grado de mayor

intensidad alcanzada.

TABLA N°13

GRADO DE SANGRADO VAGINAL EN PACIENTES CON
CANCER CERVICO UTERINO, SOLCA-CUENCA, SEPTIEMBRE
2008- ABRIL 2009

ANTES DEL PRIMER

ANTES DEL SEGUNDO

SANGRADO CICLO CICLO
VAGINAL Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
GRADO 1 3 15 3 15
GRADO 2 1 5 0 0
NO 16 80 17 85
Total 20 100 20 100

*G1: sangrado minimo o0 microscopico; 0 no requiere intervencion.

*G2: sangrado grosero, o intervencion meédica o se indica irrigacion
del tracto urinarios.
Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras
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De acuerdo a los datos se encuentra que antes de
comenzar el tratamiento el 20 % de las pacientes presento
sangrado vaginal distribuido en la siguiente forma: 15 %de
las pacientes se encontro en Grado 1 y el 5 %, presento

sangrado vaginal Grado 2.

Después de recibir el primer ciclo de tratamiento se
encuentra un 15 % de pacientes presentaron sangrado
vaginal de Grado 1 que es el mayor grado de intensidad

alcanzado.
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TABLA N° 14

GRADO DE CISTITIS EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO

SOLCA-CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL PRIMER

ANTES DEL SEGUNDO

CICLO CICLO
CISTITIS Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
GRADO 1 1 5 3 15
GRADO 2 2 10 4 20
NO 17 85 13 65
Total 20 100 20 100

*G1: leves molestias urinarias
*G2: frecuente con disuria 0 hematuria macroscoépica

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras
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Antes de empezar el tratamiento el 15 % de pacientes
presentd cistitis en diferente intensidad distribuido en la
siguiente forma: un 5% presentdé Grado 1 y el 10 %

presentd Grado 2.

Después del primer ciclo de tratamiento se observa que el
35 % de las pacientes present6 algun grado de cistitis en el
siguiente orden: en el Grado 1 el 15 % de las pacientes y el
Grado 2 se presento en el 20 % de las pacientes, que es a

su vez el mayor grado de intensidad.
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TABLA N° 15

GRADO DE PARESTESIAS EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO, SOLCA- CUENCA, SEPTIEMBRE 2008-

ABRIL 2009.
ANTES DEL PRIMER | ANTES DEL SEGUNDO
CICLO CICLO
PARESTE-
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
SIAS (%) %
GRADO 1 2 10 2 10
GRADO 2 1 5 1 c
N© 17 85 17 85
Total 20 100 50 100

*G1: asintomatico; o pérdida de los reflejos profundos de
tendones, o parestesias (incluyendo piquetes) pero no interfiere
con la funcion

*G2: sensorio alterado o parestesias (incluyendo piquetes) que
interfieren con la funcion pero no interfieren con ADL

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras.
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Antes de recibir el tratamiento 15 % de las pacientes
presentd parestesias, con la intensidad distribuida de la
siguiente forma: 10 % de las pacientes presenté Grado 1y

un 5 % presento Grado 2.

Después de recibir el tratamiento el 15 % presentd
parestesias con la siguiente distribucion: 10 % de las
pacientes presentaron Grado 1 y que un 5 % presenté
Grado 2 de parestesias, que corresponde al grado maximo

de intensidad alcanzada.
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TABLA N° 16

GRADO DE TINNITUS EN PACIENTESN CON CANCER
CERVICO UTERINO

SOLCA-CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL PRIMER

ANTES DEL

CICLO SEGUNDO CICLO
TINNITUS Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
GRADO 1 0 0 1 5
GRADO 2 3 15 2 10
NO 17 85 17 85
Total 20 100 20 100

*G1: tinnitus poco frecuente
*G2: tinitus no interfiere con ADL;

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras
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Antes de recibir el tratamiento un 15 % presentaron tinnitus
en Grado de 2. Después del primer ciclo de tratamiento el
15 % de las pacientes presentaron tinnitus con diferente
intensidad distribuidos de la siguiente forma: un 5%
presentd Grado 1 y un 10% de pacientes presentaron

Grado 2, que corresponde al grado mayor de intensidad.

5.3 VARIABLES DE LABORATORIO

A continuacion se exponen los resultados de laboratorio en

las pacientes de nuestro estudio.
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TABLA N°17

GRADO DE LEUCOPENIA EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO, SOLCA- CUENCA, SEPTIEMBRE
2008- ABRIL 2009

ANTES DEL PRIMER

ANTES DEL SEGUNDO

CICLO CICLO
LEUCO- Porcentaje Porcentaje
PENIA [ [
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

GRADO 0 0 3 15
2
NO 20 100 17 85

Total 20 100 20 100

*Grado2: Leucocitos 3000 — 2000/mm3
Fuente: formulario

Elaborado por: las autoras

Antes de iniciar el tratamiento ninguna paciente tuvo algun

grado de leucopenia.
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Después de recibir el tratamiento se encuentra que el 15 %

de pacientes presentaron leucopenia Grado 2, que

corresponde al maximo grado de intensidad alcanzado.

TABLA N° 18

GRADO DETROMBOCITOPENIA EN PACIENTES CON
CANCER CERVICO UTERINO, SOLCA- CUENCA,
SEPTIEMBRE DE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL ANTES DEL
PRIMER CICLO SEGUNDO CICLO
TROMBOCI- .
TOPENIA Frecuen | Porcent | Frecuen | Porcentaj
cia aje (%) cia e (%)
NO 20 100 20 100
Total 20 100 20 100

Fuente: formulario

Elaborado por: las autoras.

Al inicio del estudio ninguna paciente tuvo trombocitopenia

Después de recibir el primer ciclo de tratamiento ninguna

paciente presentd ningun grado de trombocitopenia.
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TABLA N° 19

GRADO DE ANEMIA EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO

SOLCA- CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009.

ANTES DEL PRIMER ANTES DEL
CICLO SEGUNDO CICLO
ANEMI . .
Frecuen | Porcentaje | Frecuen | Porcentaje
A : .
cia (%) cia (%)
GRAD 1 5 2 10
02
NO 19 95 18 90
Total 20 100 20 100

*Grado2: Hb 10.0 — 8.0 g/dL
Fuente: formularios.

Elaborado por: las autoras

Antes de iniciar el tratamiento el 5 % de pacientes
presentd anemia Grado 2. Después de recibir el tratamiento
se observa que el 10 % de pacientes presentaron anemia

Grado 2, que corresponde al grado maximo de intensidad.
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TABLA N° 20

GRADO DE HIPONATREMIA EN PACIENTES CON
CANCER CERVICO UTERINO, SOLCA — CUENCA,
SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL ANTES DEL
PRIMER CICLO SEGUNDO CICLO
HIPONA.- .
© Frecuen | Porcenta | Frecuenc | Porcenta]
TREMIA : . .
cia je (%) ia e (%)
NO 3 15 10 50
SIN 17 85 10 50
REGISTRO
Total 20 100 20 100

Fuente: formularios.

Elaborado por: las autoras

Antes del tratamiento un 85 % de las pacientes no tuvo
registro de hiponatremia, un 15 % no tuvo alteraciones con

el sodio.

Después de recibir el tratamiento un 50 % no presentaron

alteraciones con el Na*, y un 50 % no tuvieron registros.
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TABLA N° 21

GRADO DE HIPOKALEMIA EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO, SOLCA —CUENCA, SEPTIEMBRE 2008-

ABRIL 2009
ANTES DEL PRIMER |ANTES DEL SEGUNDO
CICLO CICLO

HIPOKA- Porcentaje Porcentaje
LEMIA Frecuencia (%) Frecuencia (%)
NO 3 15 8 40
SIN 17 85 12 60

REGISTRO

Total 20 100 20 100

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras.

Un 15 % de las pacientes no tuvieron hipokalemia, el 85 %
no tuvo registros de este dato. Después del primer ciclo 40
% de las pacientes no tuvieron alteracion del potasio,

mientras que el 60 % no tuvo registros de este electrolito.
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TABLA N°22

GRADO DE HIPOCALCEMIA EN PACIENTES CON
CANCER CERVICO UTERINO, SOLCA-CUENCA,
SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL ANTES DEL
PRIMER CICLO SEGUNDO CICLO
HIPOCA- . .
LEMIA Frecuen | Porcentaje | Frecuen | Porcentaje
cia (%) cia (%)
NO 0 0 1 5
SIN 20 100 19 95
REGISTRO
Total 20 100 20 100

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras

Antes del tratamiento no se valoraron los niveles de calcio
en todas las pacientes.

Después del primer ciclo se valoré los niveles de calcio en
una paciente que representa el 5 % cuya medicion no tuvo
alteracion y el 95 % de las pacientes no fueron valoradas

en este parametro
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TABLA N° 23

GRADO DE HIPOFOSFATEMIA EN PACIENTES CON
CANCER CERVICO UTERINO, SOLCA-CUENCA,
SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL ANTES DEL
PRIMER CICLO SEGUNDO CICLO
HIPOFOS- :
FA'?EI\(/I)Ii Frecuen | Porcenta | Frecuen | Porcenta]
cia je (%) cia e (%)
SIN 20 100 20 100
REGISTRO
Total 20 100 20 100

Fuente: formularios

Elaborado: las autoras

En el 100 % de las pacientes no se valoré esta variable

antes y después del primer ciclo de tratamiento.
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TABLA N° 24

GRADO DE HIPOMAGNESEMIA EN PACIENTES CON
CANCER CERVICO UTERINO, SOLCA-CUENCA,
SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL PRIMER

ANTES DEL SEGUNDO

CICLO CICLO
HIPOMAG- Porcentaje Porcentaje
NESEMIA ' [
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
SIN 20 100 20 100
REGISTRO
Total 20 100 20 100

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras.

En el 100 % de las pacientes no se valoro la variable

hipomagnesemia antes y después del primer ciclo de

tratamiento
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TABLA N° 25

GRADO DE ALBUMINA EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO

SOLCA- CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

ANTES DEL PRIMER

ANTES DEL SEGUNDO

CICLO CICLO
HIPONA- Porcentaje Porcentaje
TREMIA | Frecuencia (%) Frecuencia (%)
NO 10 50 3 15
SIN 10 50 17 85
REGISTRO
Total 20 100 20 100

Fuente: formularios

Elaborado por: las autoras

El 50 % de las pacientes no present0 alteraciones de la

albumina al inicio, el otro 50 % no registro datos.

Después de recibir el tratamiento el 15 % no tuvo

disminucion de la albumina y el 85 % de las pacientes no

registro este dato.
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TABLA N° 26

GRADO DE TGO EN PACIENTES CON CANCER CERVICO

UTERINO

SOLCA - CUENCA, SEPTIEMBRE DE 2008- ABRIL 2009

Transaminasa

ANTES DEL PRIMER

DESPUES DEL

Glutamico CICLO SEGUNDO CICLO
Oxaloacetica Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(TGO) % %
GRADO 2 3 15 2 10
NO 14 70 17 85
SIN 3 15 1 5

REGISTRO
Total 20 100 20 100

*Grado 2: TGO 2.5 -5.0 x ULN

Fuente: formulario

Elaborado por: las autoras

De acuerdo con los datos obtenidos antes de recibir el

tratamiento el 15 % de las pacientes presentaron Grado 2

en el aumento de la TGO

Autoras:

Diana Elena Parra Mufioz
Carolyn Viviana Parra Segovia
Sonia Mariela Quezada Vera

120




UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

EFECTOS COLATERALES INMEDIATOS EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO
UTERINO CON QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA CONCURRENTE EN PACIENTES
TRATADOS EN EL INSTITUTO DEL CANCER DE SOLCA CUENCA, DURANTE
SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

Después del primer ciclo de tratamiento se encontr6 que el

10 % de pacientes presentaron Grado 2 de aumento de la

TGO.

TABLA N° 27
GRADO DE TGP EN PACIENTES CON CANCER CERVICO

UTERINO

SOLCA — CUENCA, SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

Transaminasa

ANTES DEL PRIMER

ANTES DEL SEGUNDO

L CICLO CICLO
Glutamico Porcentaje Porcentaje

Piravica (TGP) | Frecuencia % Frecuencia %
GRADO 2 4 20 0 0
GRADO 3 1 5 1 5

NO 12 60 18 90

SIN 3 15 1 5
REGISTRO

Total 20 100 20 100

*Grado 2: TGP 2.5-5.0 x ULN
*Grado 3: TGP 5.0 — 20.0 x ULN

Fuente: formularios
Elaborado por: elaborados

Segun los datos encontrados se observa que antes de

recibir el tratamiento el 25 % de las pacientes presentaron

aumento de los niveles de TGP en el siguiente orden: el 20
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% se encontraron niveles de TGP en Grado 2, y el 5 %

presento niveles de TGP en Grado 3.

Luego de recibir el primer ciclo de tratamiento se encuentra

gue el 5% de pacientes presento niveles de TGP en Grado

3.

TABLA N° 28

GRADO DE COLESTEROL EN PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO, SOLCA — CUENCA, SEPTIEMBRE 2008-

ABRIL 2009
ANTES DEL PRIMER |ANTES DEL SEGUNDO
CICLO CICLO
COLESTE- . .
ROL Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
SIN 20 100 20 100
REGISTRO
Total 20 100 20 100

Fuente: formularios

Elaborado por las autoras
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Segun los resultados la variable colesterol no fue valorada
antes ni después del primer ciclo de tratamiento en el 100

% de las pacientes.
5.4 OTRAS MOLESTIAS.

Antes de recibir el tratamiento ninguna paciente manifesto
presentar otras molestias, ademas de las consideradas en

el estudio.

Después de recibir el primer ciclo de tratamiento se
observan las siguientes manifestaciones expresadas por

las pacientes y registradas en las historias clinicas:

Constipacion que se presentd en el 30 % de las pacientes
después de recibir el primer ciclo de tratamiento, esta
manifestacion de acuerdo con las escalas de graduacion

establecida para el registro de “Otras molestias” se
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considera en Grado 1 ya que el 30 % de las pacientes que

la manifestaron no precisaron tratamiento.

Neutropenia febril que se presenté en el 5 % de las
pacientes la misma que de acuerdo con la escala de
graduacion se ubica en el Grado 3 ya que tiene un impacto
significativo negativo en la actividad diaria y requiere

tratamiento agresivo.

Leucositosis que se presentd en el 5 % de las pacientes
gue de acuerdo con la escala de graduacion se considera

Grado 1 pues no requirio tratamiento.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer femenino
mas frecuente en el mundo.

El tratamiento de eleccion es a base de radioterapia y
guimioterapia concurrente en el estadio IIB al estadio IV A,
segun Kigman, Lamelo y Alonso (37, 38,40).

El universo de estudio lo conforma 20 pacientes, en las que
el tipo histolégico mas frecuente es el epidermoide en un
90% lo que coincide con la literatura de Kigman y Lamelo
(37, 38).

Desde el afio de 1999 y de acuerdo con los resultados de 5
estudios aleatorios el uso concomitante de quimioterapia y
radioterapia resulté superior al uso de la radioterapia sola
segun Gianni y Gonzales (46)(39), tratamiento que se usa

en el instituto de SOLCA — Cuenca, sin embargo, Gianni
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confirma que la toxicidad aguda por la combinaciéon de este
esquema de tratamiento aumenta. (39).

Efectos como nausea, voOmito y diarrea  presentaron
incremento luego del primer ciclo de tratamiento
encontrandose en el 50%, 70% Yy 50 %, respectivamente,
de las pacientes durante el periodo de estudio, son los
efectos gastrointestinales mas frecuentes, lo que coincide
con estudios de Gianni y San Martin (37-42), y los cuales
alcanzaron una intensidad que llega al grado 2-3 de la
escala de toxicidad utilizada.

La anorexia presente en el 85% de las pacientes alcanzo el
grado 3 de intensidad se considera como efectos
secundario que aumenta con la combinacion de
guimioterapia y radioterapia concurrente. (45)

Entre los efectos hematolégicos mas frecuente de la
guimioterapia y radioterapia, la leucopenia se observo en el

15 % de las pacientes y anemia en el 10 % de las
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pacientes que comprenden el grado 2 de intensidad
maxima alcanzada, sin embargo, la trombocitopenia no se
encontro en esta investigacion, en relacién a estudios en
los cuales se evidencia la superioridad como los de Gianni
y San Martin. (37-42).

La astenia se presentd en el 60% de las pacientes vy
alcanzo el grado 3 de intensidad, efectos que aumentan
con la quimioterapia y radioterapia concomitante, esto lo
confirma el estudio de Duenas (41).

La estomatitis presentd un incremento después del primer
ciclo de tratamiento y se encontrd0 en el 65 % de las
pacientes, segun Worthington este efecto colateral se
relaciona con la utilizacion de 5-flourouracilo (43).

Efectos neurolégicos como cefalea, tinnitus y parestesias
se presentaron en una frecuencia del 80%, 15%, y
10%,respectivamente, en grado 3, grado 2 y grado 1 de

intensidad respectivamente. Sin embargo, el unico efecto
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gue mostré un incremento luego del primer ciclo de
tratamiento es la cefalea, que coincide con estudios de
Gianni y San Martin (37-42).

La mucositis vaginal y sangrado vaginal que se relacionan
con la utilizacion de la radioterapia presentd descenso en
su incidencia, lo que no coincide con el estudio de Alonso
et al (40), lo que se puede deber a que estas
manifestaciones desaparecen después de dos a tres
semanas de radioterapia segun Fisterra (35).

Efectos como la proctitis, enteritis y la cistitis presentaron
incremento luego del primer ciclo de tratamiento en una
frecuencia del 70%, 55%, vy 35% con un grado 2 de
intensidad, estos datos se relacionan con el uso de la
radioterapia por su efecto local toéxico segun Alonso et
al.(40).

Efectos colaterales como alopecia y dermatitis, se

encontraron en el 80% y 60% de las pacientes, estos

Autoras:

Diana Elena Parra Mufioz
Carolyn Viviana Parra Segovia
Sonia Mariela Quezada Vera

128



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

EFECTOS COLATERALES INMEDIATOS EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO
UTERINO CON QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA CONCURRENTE EN PACIENTES
TRATADOS EN EL INSTITUTO DEL CANCER DE SOLCA CUENCA, DURANTE
SEPTIEMBRE 2008- ABRIL 2009

alcanzaron el grado 2 y grado 3 de toxicidad, esto segun

Alonso et al lo que se relacionan con el uso concomitante

de quimioterapia y radioterapia. (40).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

En cuanto a los efectos colaterales clinicos que se
manifestaron en las pacientes después de recibir el primer

ciclo del tratamiento se tienen los siguientes:

En cuanto a la relacion de las variables con el grado de

intensidad mas frecuente se tiene la siguiente distribucion:

El grado 1 de intensidad es mas frecuente en las variables
cefalea, diarrea, proctitis, enteritis, estomatitis, alopecia,
dermatitis,  mucositis  vaginal, sangrado vaginal,

parestesias.

El grado 2 de intensidad es mas frecuente en las variables
astenia, anorexia, vomito, enteritis, estomatitis, cistitis,

tinnitus, leucopenia, anemia 'y TGO.
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El grado 3 es mas frecuente en la variable TGP.

En relacion al mayor grado de intensidad se tiene que las
variables mucositis vaginal, sangrado vaginal y parestesias

presentaron grado 1 de mayor intensidad.

El grado 2 en las variables nausea, proctitis, estomatitis,
alopecia, cistitis, tinnitus, leucopenia, anemia y TGO es el

de mayor intensidad alcanzada.

El grado 3 en las variables anorexia, cefalea, nausea,
diarrea, enteritis, dermatitis y TGP es el de mayor

intensidad alcanzada

El Grado 4 en la variable astenia es el de mayor intensidad

alcanzada

Como resumen se puede decir que entre las variables que
refirieron incremento mayor al 50 % en relacion a datos
antes de recibir el primer ciclo del tratamiento tenemos

variables como vomito, enteritis, estomatitis, alopecia.
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Entre las variables que refirieron un incremento del 25 % al
50 % en relacion a datos antes de recibir el primer ciclo del
tratamiento se tiene astenia, anorexia, cefalea, nausea,

diarrea, proctitis, dermatitis

La variable que refiere incremento del 15% al del 25% con
relacion a datos antes de recibir el primer ciclo del

tratamiento es la cistitis.

Entre las variables que refirieron un incremento menor del
15% en relacion a datos antes de recibir el primer ciclo del

tratamiento se tiene leucopeniay anemia.

Las variables que sufrieron descenso en relacion a datos
antes de recibir el primer ciclo del tratamiento son mucositis

vaginal, sangrado vaginal, TGO y TGP.

Entre las variables que no manifestaron cambios en
relacion a datos antes de recibir el primer ciclo del

tratamiento estan la parestesiay el tinnitus.
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Las siguientes variables trombocitopenia, hiponatremia,
hipokalemia, hipocalcemia, hipofosfatemia,
hipomagnesemia, albumina y colesterol no aportan
mayores conocimientos ya sea por su falta de registro o

porgue no hubo casos de pacientes que los refirieran.

En cuanto a “otras molestias”, luego de recibir el primer
ciclo de tratamiento 40% de las pacientes manifestaron
molestias no consideradas dentro de las variables de
estudio, el 30 % manifestaron Constipacion en grado 1 de
intensidad; 5 % se presentd neutropenia febril en grado 3
de intensidad, y el 5 % presento leucocitosis en grado 1 de

intensidad.

7.2 RECOMENDACIONES

Existen manifestaciones que la literatura expresa y que no

se presentaron en las pacientes del estudio, al mismo
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tiempo que se presentaron manifestaciones en las
pacientes que no constan en la literatura, las cuales
podrian deberse a la combinacion de 5- fluoruracilo,
cisplatino y radioterapia, y ya que existe ausencia de
estudios que den datos mas objetivos en cuanto a este
protocolo de tratamiento, se debe ampliar los estudios y
apoyar publicaciones que profundicen los conocimiento

sobre este tema.

Se puede observar un numero considerable de efectos
colaterales con frecuencia e intensidad importantes
expresadas por las pacientes que se deben tomar en
cuenta para mejorar la calidad de vida de las mismas, al
momento no existen planes especificos que busquen
disminuir las molestias en la paciente por lo que queda
abierto un amplio camino que consiga mejorar este tema

dentro de el tratamiento oncoldégico.
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CAPITULO IX
ANEXOS
ANEXO N°1

EFECTOS COLATERALES INMEDIATOS EN EL
TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO UTERINO CON
QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA RECURRENTE EN
PACIENTES DE SOLCA, CUENCA, SEPTIEMBRE 2008-
ABRIL 2009

FORMULARION® NE HISTORIA

CLINICA

Sl

EFECTO NO [G1]G2/G3|G4|G5

COLATERAL

ASTENIA

ANOREXIA

CEEALEA

NAUSFA

VOMITO

DIARREA:

PROCTITIS

ENTERITIS

ESTOMATITIS

Al OPECIA

DERMATITIS

FOTODERMAT

MUCQSITIS
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SANGRADO

CISTITIS

| FUCOPENIA:

TROMBQCITO

ANEMIA:

ACI ARAMIENT

AcCIDO URICO

HIPONATREMI

HIPOKAI EMIA

HIPOCAI CEMI

HIPOFOSEATE

HIPOMAGNAS

PARESTESIA

TINNITUS

Al BUMINA

TRANSAMINA

COIl ESTEROQOI

OTRAS

MOLESTIAS
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ANEXO N°2

ESCALAS

MOLESTIA

ESCALA

Astenia

G1: La fatiga apacible encima de lo normal
G2: Moderado o causando dificultad que
realiza algun ADL actividad de las labores
diarias.

G3: Fatiga severa que interfiere con ADL
G4 incapacitante

Anorexia:

G1: pérdida del apetito sin alteracion de los
habitos alimenticios.

G2: la alteracion alimenticia no presento
pérdida significante del peso o malnutricion,
los suplementos orales estan indicados.
G3: asociado con pérdida significante de
peso o malnutricion (inadecuadas calorias
orales y/o toma de fluidos); estan indicados
fluidos IV, alimentos por tubos.

G4:. amenaza de muerte

G5: muerte

Cefalea

G1.: leve dolor que no interfiere con la
funcion

G2: dolor moderado, dolor o analgésicos
interfieren con la funcién. Pero no
interfieren con ADL

G3: dolor severo, dolor o analgésicos
intervienen severamente con ADL

G4. discapacitente.

Nausea:

G1: pérdida del apetito sin alteracion en los
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habitos alimenticios.

G2: disminucion de la ingesta oral sin
pérdida importante del peso, deshidratacion
o malnutricion, indicados fluidos IV en >24h.
G3: inadecuadas calorias orales o toma de
fluidos, indicado alimentacion en tubos o
TPN en +24h

G4: amenaza de muerte

G5: muerte

Vomito :

G1: 1 episodio de vomito en 24h

G2: 2-5 episodios en 24h, se indica fluidos
\Y;

G3: + 6 episodios en 24h, indicado fluidos
IV o TPN en + de 24 h.

G4:. amenaza de muerte

G5: muerte.

Diarrea:

G1: <4 diarreas/dia, sobre lo normal;
moderada, incrementa en operaciones,
comparado con el rendimiento normal.

G2: 4-6 diarreas/dia sobre lo normal,
indicados los fluidos IV en <24h, incremento
moderado en operaciones, en comparacion
con el rendimiento normal, no interfiere con
ADL.

G3: > 7 diarreas/dias sobre lo normal,
incontenible, luidos IV en >24h,
hospitalizacion, incrementa en operaciones
comparado con el rendimiento normal,
interfiere con ADL.

G4. amenaza de muerte (ejm colapso
hemodinamica)

G5: muerte

Proctitis:

G1.: disconfort rectal, no se requiere
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intervencion de los sintomas

G2: sintomas no interfieren con ADL, se
indica intervencion médica.

G3: incontinencia de la deposicion u otros
sintomas que interfieren con ADL,
intervencion operativa indicada

G4: amenaza de vida (ejm perforacion)
G5: muerte

Enteritis: G1: asintomatico, o solo hallazgos
patologicos o radiograficos.

G2: dolor abdominal, moco o sangrado en
las heces

G3: dolor abdominal, fiebre, cambios en los
habitos intestinales, signos peritoneales.
G4: amenaza de muerte (ejm perforacion,
sangrado, isquemia, necrosis)

G5: muerte

Estomatitis: G1: eritema de la mucosa

G2: ulceraciones incompletas o
pseudomembranas.

G3: ulceras concluyentes o
pseudomembranas; sangrado con menor
trauma.

G4: necrosis tisular, espontaneo sangrado
significativo. Amenaza de muerte.

G5: muerte

Alopecia: G1: Adelgazado o incompleto
G2:Completo

Dermatitis G1: eritema débil o descamacién seca

G2: Moderado eritema activa; incompleta
descamacion, principalmente, confinado a
piel de pliegues y arrugas; edema
moderado
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G3: descamacion humedo de los pliegues
de la piel y arrugas; sangrado inducido por
trauma menor o abrasion

G4: Necrosis superficial o ulceracion de
todo el espesor de la dermis; sangrado
espontaneo del sitio envuelto

G5:La muerte

Fotodermatitis:

G1: eritema sin dolor

G2:eritema doloroso

G3:eritema sin descamacion

G4: amenaza de vida, incapacitante
G5: muerte

Mucositis
vaginal:

G1: eritema de la mucosa; sintomas
minimos

G2: ulceraciones irregulares con sintomas
moderados de dispareunia

G3: ulceraciones confluyen; sangrado con
trauma; incapaz de tolerar el examen
vaginal, comunicacion vaginal o colocacion
del tampon.

G4 necrosis tisular, sangrado espontaneo
significante. Amenaza de muerte.

Sangrado
vaginal:

G1: minimo o microscépico sangrado, no
requiere intervencion.

G2: sangrado grosero, intervencion médica
o se indica irrigacion del tracto urinarios.
G3: transfusion, intervencion radioldgica,
endoscopia o intervenciéon quirdrgica
indicada, radiacion terapica (hemostasis o
sitio de sangrado)

G4. amenaza de muerte, mayor
intervencion de urgencia

G5: muerte
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Cistitis

G1: asintomatico

G2: frecuente con disuria/ hematuria
macroscopica

G3: son indicados para la irrigacion vesical
transfusion, analgésicos IV

G4: sangrado catastrofico; se indica mayor
eleccion no electiva

G5: muerte

Leucopenia:

GIl: 3000/mm3
G2:3000 — 2000/mm3
G3:2000 — 1000/mm3
G4: <1000/mm3

G5: Muerte

Trombocitopenia

G1: 75,000/mm3
G2:75,000 — 50,000/mm3
G3: 50,000 — 25,000/mm3
G4: <25,000/mm3

G5: muerte

Anemia:

G1:10.0 g/dL
G2:10.0-8.0 g/dL
G3:8.0-6.5g/dL
G4 -6.5 g/dL

Gb5: muerte

Hipokalemia

Gl: — 3.0 mmol/L
G2: -
G3: 3.0—2.5 mmal/L

Hipomagnasemia

Gl:-1.2mg/dL o — 0.5 mmol/L
G2:1.2-0.9 mg/dL 0 0.5 - 0.4 mmol/L
G3:0.9-0.7 mg/dL 0 0.4 — 0.3 mmol/L
G4: +0.7 mg/dL o +0.3 mmol/L

G5: muerte

Hipofosfatemia

G1l: - 2.5 mg/dL o — 0.8 mmol/L
G2:2.5-2.0 mg/dL 0 0.8 — 0.6 mmol/L
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G3:2.0-1.0 mg/dL 0 <0.6 — 0.3 mmol/L
G4: +1.0 mg/dL o + 0.3 mmol/L
G5 muerte

Hipocalcemia G1l: - 11.5 mg/dL o 2.9 mmol/L, calcio
lonizado - 1.5 mmol/L
G2:1.5-12.5mg/dL 0 2.9 — 3.1 mmol/L,
calico ionizado 1.5 — 1.6 mmol/L
G3:12.5-13.5mg/dL 0 3.1 — 3.4 mmol/L,
calcio ionizado 1.6 — 1.8 mmol/L

G4: +13.5 mg/dL o 3.4 mmol/L, calcio
lonizado +1.8 mmol/L

G5: muerte
Hiponatremia G1: - 130 mmol/L
G2: -

G3: 130 — 120 mmol/L
G4: +120 mmol/L
G5: muerte

parestesia G1: asintomatico; pérdida de los reflejos
profundos de tendones o parestesias
(incluyendo piquetes) pero no interfiere con
la funcién

G2: sensorio alterado o parestesias
(incluyendo piquetes) que interfieren con la
funcién pero no interfieren con ADL

G3: sensorio alterado o parestesia
intermitente con ADL

G4 discapacitante

G5: muerte

Tinitus G:1no;

G2: tinitus no interfiere con ADL;
G3: tinnitus interfiere con ADL;
G4 incapacitante

Creatinina sérica: | G1: 1.5 x ULN
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G2:1.5-3.0x ULN
G3:3.0-6.0 x ULN
G4: 6.0 x ULN

G5: muerte

Acido Urico

G1: — 10 mg/dl 0 -0.59 mmol/L sin
alteraciones psicoldgicas

G2: —

G3. 10 mg/dL - 0.59 mmol/L sin
consecuencias psicologicas

G4: 10 mg/dL o 0.59 mmol/L

G5: muerte

Aclaramiento de
creatinina

<75-50% LLN

<50 - 25% LLN

25% LLN, chronic dialysis not indicated
Chronic dialysis or renal transplant indicated
Death

Transaminasas

G1: ULN - 2.5 x ULN
G2:2.5-5.0x ULN
G3:5.0-20.0 x ULN
G4: 20.0 x ULN

G1: ULN — 2.5 x ULN
G2:2.5-5.0x ULN
G3:5.0-20.0 x ULN
G4:20.0 x ULN

Albumina

Gl —3g/dL
G2:3-2g/dL
G3: 2 g/dL

Colesterol

G1:300 mg/dL o 7.75 mmol/L

G2: 300 — 400 mg/dL o0 7.75 — 10.34 mmol/L
G3: 400 — 500 mg/dL 0 10.34 — 12.92
mmol/L

G4: + 500 mg/dL o + 12.92 mmol/L

G5: muerte
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Otros sintomas: |G1: Leve

G2: Moderado

G3: Severo

G4: Amenaza de muerte
G5: muerte

*Fuente bibliogréafica N. 45
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Efectos colaterales inmediatos en el tratamiento
del cancer cérvico uterino con quimioterapia y radioterapia
concurrente en pacientes tratados en el INSTITUTO DEL
CANCER DE SOLCA Cuenca, durante septiembre 2008-
abril 2009.

INTRODUCCION

Antes de participar en esta investigacion, le voy a
proporcionar verbalmente toda la informacion sobre el
estudio que se pretende realizar con 50 pacientes que
reciben quimioterapia y radioterapia concurrente como
tratamiento del cancer cérvico uterino, durante el periodo
establecido, en el Instituto del Cancer SOLCA Cuenca,; ésta
investigacion no involucra valores econOmicos
adicionales y tampoco existe riesgo de salud
sobrepuesta; si después de haberse informado decide
ingresar en esta investigacion, debera firmar este
consentimiento en el lugar indicado y entregarlo a las
autoras del estudio. Usted recibira una copia del
consentimiento informado.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Reconocer los efectos colaterales inmediatos de la
quimioterapia y radioterapia concurrente en el tratamiento
de cancer cérvico uterino.

BENEFICIOS DE ESTE ESTUDIO

Al formar parte de este estudio usted proporcionara datos
de suma importancia sobre los efectos colaterales
presentes en las pacientes que se someten a ésta
terapéutica, que en nuestro medio aun son ignorados, con
el fin de que al conocerlos puedan servir de base para la
busqueda de métodos que permitan disminuirlos y mejoren
la calidad de vida de las pacientes.

PROCEDIMIENTOS A SEGUIR

Una vez que usted decida participar en el estudio, se
llenard un formulario con los hallazgos de laboratorio, del
interrogatorio y examen fisico que se le realice el primer dia
del primer ciclo de tratamiento y el primer dia del segundo
ciclo, esto para recolectar los datos presentes entre el
transcurso del primer y segundo ciclo, sin que nuestra
intervencion indique la exposicion a un riesgo adicional al
iImplicado en el propio tratamiento.
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CONFIDENCIALIDAD

Solo las investigadoras tendran acceso a los datos que se
guardaran con absoluta reserva, su identificacion no
aparecera en ningun informe ni publicacion resultante del
presente estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

La participacion en este estudio es libre y voluntaria.
Usted puede negarse a participar o puede interrumpir su
participacion en cualquier momento durante el estudio, sin
perjuicio alguno, ni pérdida de sus derechos.

CONOCIMIENTOS DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion se
publicaran en documentos que seran entregados a la
biblioteca del Instituto del Cancer SOLCA, Cuenca y a la
biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas, a las cuales
podra acudir para conocer las conclusiones que de ésta se
han obtenido.

CONTACTOS

En el caso que usted precise mayor informacion acerca de
la investigacion, se le sugiere acercarse a las
investigadoras Carolyn Parra S (Teléfono: 2882106), Diana
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Parra M (teléfono 2848125), Sonia Quezada V (teléfono
2899596) estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas,
Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, o al Dr.
Miguel Jerves director de ésta investigacion, a quien podra
ubicar en el Instituto del Cancer SOLCA, Cuenca.

ACEPTACION

He leido y entendido este consentimiento informado,
también he recibido las respuestas a todas mis preguntas,
por lo que acepto voluntariamente participar en esta
investigacion. Al firmar este documento no estoy
renunciando a mis derechos legales que tengo como
participante en este estudio:

Nombre/ cédula Firma Fecha
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