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 Actitud General 

TOXICIDAD 

PREDECIBLE 

ADECUADA 

PROFILAXIS CONOCIMIENTO  

DE LOS  

FACTORES 

PREDICTORES 

Y  

FARMACOLOGÍA 

TRATAMIENTO 

EFECTIVO 

(Infraestructura) 
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 Clasificación 

CRONOLÓGICA 

• INMEDIATA 

Horas / Días 

• PRECOZ 

Días / Semanas 

• RETARDADA 

Semanas /Meses 

• TARDÍA 

Meses / Años 

SEGÚN SU 

INTENSIDAD 

• GRADOS DE LA OMS 

0    4 

• GRADOS DEL CTC-NCI 

0    4 

SEGÚN EL ÓRGANO O 

SISTEMA AFECTADO 

• HEMATOLÓGICA 

• CUTANEA 

• CABELLO 

• CARDIACA 

• NEUROLÓGICA 

• GASTROINTESTINAL 

• RENAL 

• PULMONAR 

• ALERGIA 

• VESICAL 

• OTRAS ... 
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 Clasificación 



TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Toxicidad Hematológica 

 Factores Condicionantes 

MÉDULA ÓSEA 

Vida Media de las líneas celulares 

 Granulocitos: 6 horas Plaquetas: 6-7 días Hematíes: 100-120 días 

FÁRMACOS EMPLEADOS 

- Dosis  - Vía de Administración  - Mecanismo de Acción 

- Combinación: Poliquimioterapia, Radioterapia, Terapias Biológicas.  

PACIENTE 

- Edad    - Reserva Medular (tratamientos previos)  

- Estado nutricional  - Enfermedades Concomitantes  



TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

FASE G1 

FASE S 

FASE M 

CICLOESPECIFICOS 

FASEINESPECIFICOS 

 
ALQUILANTES: 

- Mecloretamina- Ciclofosfamida 

- Ifosfamida- Melfalán 

- Clorambucil- Thiotepa 

- Busulfán- BCNU 

- CCNU-Metil-CCNU 

 

CISPLATINO Y CARBOPLATINO 

DACARBACINA 

PROCARBACINA (aunque predom. en  S) 

VP16 Y VM26 (Predominio en M y G2) 

CICLOINESPECIFICOS. 

 

ANTIBIOTICOS. 

- Doxorrubicina- Epirrubicina 

- Daunormicina- Idarrubicina 

- Mitoxantrone- Mitomicina -C 

-Actinomicina-D. 

 

 ESTREPTOZOTOCINA. 

 MITOTANE. 

BLEOMICINA 

ANTIMETABOLITOS. 

- Metotrexate- 5Fluorouracilo- Citarabina 

- Gemcitabina- 5Azacitidina- 6Mercaptopurina 

- 6Tioguanina- Fludarabina- Pentostatina 

DERIVADOS DE CAMPTOTECINA. 

- Topotecán- Irinotecan 

HIDROXIUREA 

L-ASPARAGINASA 

FASE G2 

FASE G0 ALCALOIDES DE LA 

VINCA 

- Vinblastina- Vincristina 

- Vindesina- Vinorelbina 

TAXANOS 

- Taxol- Taxotere 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Toxicidad Hematológica 

 Quimioterapia y Ciclo Celular 
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Toxicidad Hematológica 
 Grado de Mielosupresión, Nadir y Recuperación Medular. 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

 10 20 30 40 50 60 70 80 

Días 

+ 

++ 

+++ 

A.Vinca Taxanos 
C/ 3 semanas 

Mitomicina 

Nitrosoureas 
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Toxicidad Hematológica 

 Grados de la OMS 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 

Hemoglobina 

g/dl 
> 11 9.5-10.9 8.0-9.4 6.5-7.9 < 6.5 

Granulocitos 

1000/mm3 
> 2.0 1.5-1.9 1.0-1.4 0.5-0.9 < 0.5 

Plaquetas 

1000/mm3 
> 100 75-99 50-74 25-49 < 25 
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Toxicidad Hematológica 

 Complicaciones, Tratamiento, Profilaxis. 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Quimioterapia 

Neutropenia 

Trombopenia 

Anemia 

Infección 

Sangrado 

Sd. Anémico 

Tto. Específico 

G-CSF 

Transfusión 

Eritropoyetina 

Eritropoyetina 

Transfusión 
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Toxicidad Hematológica 

 NEUTROPENIA FEBRIL. 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Definición 
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Toxicidad Hematológica 

 NEUTROPENIA FEBRIL. 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Evaluación. Grupos de Riesgo 
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Toxicidad Digestiva 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Quimioterapia 

Toxicidad 

Digestiva 

Indirecta Directa 

MUCOSITIS 

EMESIS 

DIARREA 

HEPÁTICA 

ENTEROCOLITIS 

HEMORRAGIA 

DIGESTIVA 
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Toxicidad Digestiva 

 Mucositis 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

QT Latencia 5-7 días 

CITOSTATICOS más 

FRECUENTES 

Pirimidinas (5Fu, Cap) 

Antraciclinas 

Docetaxel 

Etopósido 

Metotrexate 

Bleomicina 

Actinomicina-D 

Vinblastina 

Vinorelbina… 

Mucositis Sobreinfección Resolución 5-7 días 

TRATAMIENTO 

SINTOMÁTICO: Analgesia, Lidocaina, Sucralfato, Benzidamina. 

ESPECÍFICO: Antifúngicos, Antibióticos, Antivirales. 

PROFILAXIS INFECCIÓN: Antisépticos, Antifúngicos . 
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Toxicidad Digestiva 

 Emesis 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

CENTRO 

BULBAR DEL 

VÓMITO 

Zona Gatillo 

Quimiorreceptora 

Irritación 

T.Digestivo 

Sistema 

Vestibular 

Córtex y   

Sist. Límbico 

Serotonina Cels. 

Enterocromafines de I.D. 

-1         0          1          2          3          4          5 

Emesis 

Anticipatoria 

Emesis 

Aguda 
Emesis 

Tradía 

Cisplatino 
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Toxicidad Digestiva 

 Emesis 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 
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Toxicidad Digestiva 

 Emesis 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Potencial 

Emetizante de 

Diferentes Agentes 

en Monoterapia 
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Toxicidad Digestiva 

 Emesis 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Potencial 

Emetizante de 

Diferentes 

Combinaciones 
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Toxicidad Digestiva 

 Emesis 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Profilaxis en 

Quimioterapia 

Áltamente 

Emetógena 
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Toxicidad Digestiva 

 Emesis 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

 ANTIEMÉTICOS 

 

•Antidopaminérgicos 

Metoclopramida 

• Fenotiacinas 

Clorpromacina 

• Butirofenonas 

Haloperidol 

• Corticosteroides 

Dexametasona 

Metil-Prednisolona 

• Cannabinoides 

• Antiserotoninérgicos 

Ondansetrón 

Tropisetrón 

Granisetrón 

Palonosetron 

• Anti NK1 

Aprepitant 

Fosaprepitant 

Profilaxis 

Emesis 

Anticipatoria 

Emesis 

Aguda 

Emesis 

Retardada 

Benzodiacepinas 24-

48 horas antes del 

tratamiento. 

Ej: Loracepam o 

Alprazolam 

Potencial emetizante 

Bajo Moderado - Alto 

Metoclopramida  

+ 

Corticoide previos al 

tratamiento  

Ondansetrón 8 mg i.v. ó 

Granisetrón 8 mg i.v. ó 

Tropisetrón  5 mg i.v. 

+ 

Corticoide 

+/- 

Aprepitant (CDDP /AC) 

Secundaria a 

Cisplatino 

ó  AC 

Secundaria a 

Otros 

Fármacos 

Aprepitant 

+ 

Corticoide 

Antiserotoninérgicos 

(palonosetron) 

ó 

Metoclopramida + 

Corticoides 

+/- 

Aprepitant 



Toxicidad Digestiva 

 Diarrea 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Grados 

O.M.S. 

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 

No < 2 días 
Tolerable           > 

2 días 

Intolerable. 

Requiere tto 
Deshidratación 

CITOSTATICOS más FRECUENTES 

 

5-Fluorouracilo  Irinotecán  Pirimidinas Orales 

   Altas dosis     Aguda      Capeccitabina 

   Ac. Folínico     Subaguda     Tegafur-Uracilo 

Metotrexate  Idarrubicina  Citarabina 

Raltitrexed  Taxanos   Otros 
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Dolor  y distensión abdominal 

Diarrea acuosa y/o sanguinolenta 

Dolor a la palpación abdominal 

-cuadrante inferior derecho- 

Rx: colon distendido, neumatosis...  

Sospecha de Enterocolitis Neutropénica 

Tratamiento Conservador 

Antibióticos de amplio espectro 

-cubrir grammnegativos y anaerobios- 

Dieta absoluta 

Reposición hidroelectrolítica 

Nutrición parenteral 

Transfusión de hemoderivados 

 

Evolución a: 

Peritonitis 

Perforación 

Hemorragia no controlable 

Sepsis 

Ausencia de respuesta clínica tras  

48 - 72 horas de tratamiento 

Tratamiento Quirúrgico 

Tratamiento con Quimioterapia 

Neutropenia Severa 

Ulceración de Mucosa Intestinal 

(esecncialmente ileocecal) 

Invasión Bacteriana 

Celulitis Agranulocítica 

 

Fiebre y Neutropenia 

 

Toxicidad Digestiva 

 Diarrea. Enterocolitis Neutropénica 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 



Toxicidad en Piel y Anejos  

 Alopecia 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Fases de Crecimiento del Pelo 

Anagen  (85-90%)  

(Crecimiento Activo) 

Catagen  

(Inhibic. Crecimiento) 

Telogen  (10-15%)  

(Reposo) 

ALGUNOS CITOSTÁTICOS CAPACES DE PRODUCIR ALOPECIA  
 
Importante Moderada  Esporádica/Nula 
 
Doxorrubicina Vinorelbina IV Fluoropirimidinas 
Ciclofosfamida Nitrosoureas Cisplatino 
Ifosfamida Bleomicina Carboplatino 
Actinomicina-D Metotrexate Busulfán 
Vincristina Mitomicina-C Vinorelbina vo 
Vinblastina Tenipósido DTIC 
Taxol  Topotecan Ara-C 
Taxotere  Raltitrexed Melfalán 
Etopósido  Gemcitabina Procarbacina 

Estrés 
Alt. Hormonales 

Fiebre 
Otros 



Toxicidad en Piel y Anejos  

 Alopecia 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Fases de Crecimiento del Pelo 

Anagen  (85-90%)  

(Crecimiento Activo) 

Catagen  

(Inhibic. Crecimiento) 

Telogen  (10-15%)  

(Reposo) 

Estrés 
Alt. Hormonales 

Fiebre 
Otros 



Toxicidad en Piel y Anejos  

 Piel y Uñas 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Hiperpigmentación 

Cutánea 

Hiperpigmentación 

Ungueal Onicolisis 

Dermatitis Veteada Eritrodistesia 

Palmoplantar 

DOXO. LIPOSOM. 

5-FLUOROURACILO 

CICLOFOSFAMIDA 

BUSULFÁN 

DOCETAXEL BLEOMICINA 
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 Piel y Uñas 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Hiperpigmentación 

Cutánea 

Hiperpigmentación 

Ungueal Onicolisis 

Dermatitis Veteada Toxicidad 

Palmoplantar 

DOXO. LIPOSOM. 

5-FLUOROURACILO 

CICLOFOSFAMIDA 

BUSULFÁN 

DOCETAXEL BLEOMICINA 
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Toxicidad Cardiovascular 
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Toxicidad Cardiovascular 
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Toxicidad Cardiaca 
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Toxicidad Cardiaca 

 Fisiopatología 



Toxicidad Cardiovascular 

 Toxicidad Vascular 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

E.Veonoclusiva Pulmonar 

E.Veonoclusiva Hepática 

S.Microangiopático Trombótico 

Sd.Raynaud 

Accidente Cerebrovascular 

Isquemia Coronaria 

Hipotensión 

Bleomicina, Mitomicina, Carmustina ... 

QAD, BCNU, Ciclofosf, Busulfán, DTIC, Mit-C 

Mitomicina, Cisplatino, Bleomicina, Vinblastina 

Cisplatino, Bleomicina, Vinblastina... 

Cisplatino, Bleomicina, Vinblastina, CMFVP... 

5-Fluorouracilo, Alcaloides de Vinca, VP-16 

Alc.Vinca, Cisplatino, Bleomicina, Taxanos. 



Toxicidad Pulmonar 

  

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Bleomicina 

Mitomicina-C 

Adriamicina 

Actinomicina-D 

Nitrosouras 

Busulfán 

Ciclofosfamida 

Metotrexate 

Ara-C 

Fibrosis. Neumonitis. BONO. Dosis acumulada. RDT 

Edema Pulmonar no Cardiogénico. Microangiopatía. 

Potencia toxicidad de Radioterapia. Neumonitis. 

Potencia toxicidad de Radioterapia. Neumonitis. 

BCNU, patogenia similar a Bleomicina. Dosis depend. 

Fibrosis pulmonar dosis dependiente. 

Neumonitis intersticial. 

Neumonitis intersticial. Pleuritis química. EP no card. 

Edema pulmonar no cardiogénico 



TOXICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA 

Ciclofosfamida AD 

Ifosfamida 

Metabolismo 
Hepático 

Compuestos 4-OH 

Mostaza 

Fosforamida 
Acroleina 

Efecto 

Citotóxico 
CISTITIS 

HEMORRÁGICA 

Factores Predisponentes 

 

 Velocidad de infusión 

 Dosis 

 Estado de hidratación 

 Volumen de orina 

 Radioterapia pélvica 

 

Toxicidad Nefro-urológica 

 Cistitis Hemorrágica 
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Ciclofosfamida 

Ifosfamida 

Metabolismo 
Hepático 

Compuestos 4-OH 

Mostaza 

Fosforamida 
Acroleina 

Efecto 

Citotóxico 
Cistitis 

Hemorrágica 

 Cistitis Hemorrágica Establecida 

Paciente en tratamiento con Ifosfamida o Ciclofosfamida AD 

Profilaxis Cistitis Hemorrágica 

- Adecuada Hidratación pre/post QT 

- Administración de Mesna. 

Disuria, polaquiuria,Dolor suprapúbico 

+ 

Hematuria Micro o Macroscópica 

Hidratación forzada 3000 cc / 24 h. 

-controlar diuresis y PVC- 

+ 

Analgésicos 

Resolución del cuadro Persistencia de sangrado 

Lavado contínuo vesical 

a baja presión 

Resolución del cuadro 

Persistencia de sangrado 

Valorar Cistoscopia para: 

- Eliminar coagulos formados 

- instilar sust. hemostáticas 

- Localizar puntos sangrantes 

Valorar Cistectomía si riesgo vital 

Otras Técnicas: Embolización… 

Valoración de 

soporte 

transfusional 

Toxicidad Nefro-urológica 

 Cistitis Hemorrágica 



Toxicidad Nefro-urológica 

 Toxicidad renal 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Cisplatino 
Necrosis 

Tubular focal  
Disminución 

Filtrado Glomerular 

Tubulopatía 
(Hipomagnesemia) 

Profilaxis 

Hidratación 

Diuresis 

Citoprotectores 

Metotrexate 
Precipitación  
Tubulo renal  

Fracaso Renal 
Agudo 

Profilaxis 

Hidratación 

Alcalinización 

Mitomicina 
Anemia Hemolítica 
Microangiopática  

BCNU, CCNU, MetilCCNU Insuficiencia Renal 



TOXICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA 

Toxicidad Renal 

 Cisplatino 

CDDP 

Toxicidad 
Aguda. 

Reversible 

Disminución 
Filtrado Glomerular 

Tubulopatía 
(Hipomagnesemia 
Hipopotasemia) 

Eliminación 
Renal: 90%  

Excreción 
Biliar: 10% 

Tubulopatía 
Dosis-Depend.  

Toxicidad 
Crónica  

Necrosis 
Tubular 

y 

Edema 
Intersticial  

Profilaxis 

 Adecuada hidratación 

 Diuresis 

 Ajuste de Dosis 

 Evitar otros nefrotóxicos 

 Citostáticos (MTX, Bleomicina) 

 Otros (Anfoteric, Aminogluc.) 



Toxicidad Neurológica 

  

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

Alc. de la Vinca 

Taxanos 

Ifosfamida 

Deriv. de Platino 

Metotrexate 

Neurotoxicidad limitante. Polineuropatía Axonal 

Abolición de reflejos Parestesias Paresia. Distal y 

simétrica. Vincristina >>>. 

Mialgias. Polineuropatía sensitivo-motora, distal 

simétrica, dosis acumulativa. Potencia otros 

neurotoxicos. Paclitaxel >>> 

Síndrome confusional agudo 

Polineurop. Sensitiva. Hipoacusia.  

Aracnoiditis. Mielopatía trans. Encefalopatía necrot.... 

5-Fu Sindrome Cerebeloso. Encefalopatía. 



Toxicidad Neurológica 

  

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 



Toxicidad Neurológica 

  

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 



TOXICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA 

Toxicidad Gonadal 

 Toxicidad Gonadal en el Varón 

Espermatogonias 

Espermátides 

Espermatocito 

Secundario 

Espermatozoides 

Espermatocito 

Primario 

Hipotálamo Hipófisis 

GnRH LH 

FSH 

Testosterona 



TOXICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA 

Toxicidad Gonadal 

 Toxicidad Gonadal en el Varón 

A D M I N I S T R A C I Ó N     D E     Q U I M I O T E R A P I A 



TOXICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA 

Toxicidad Gonadal 

 Toxicidad Gonadal en la Mujer 

Hipotálamo Hipófisis 

GnRH LH 

FSH 



TOXICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA 

A D M I N I S T R A C I Ó N     D E     Q U I M I O T E R A P I A 

Toxicidad Gonadal 

 Toxicidad Gonadal en la Mujer 



TOXICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA 

Toxicidad Gonadal 

 Toxicidad Gonadal 



TOXICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA 

Toxicidad Gonadal 

 Prevención y Tratamiento 

 Advertir de los riesgos y aconsejar de las alternativas 

 

 Varones 

 Bloqueo de Espermatogénesis (GnRH, a-LHRH) 

Rsultados poco satisfactorios 

 Criopreservación 

 Mujeres 

 Análogos LHRH 

 Criopreservación 

 Ovocitos 

 Tej. Ovárico 



TOXICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA 

Toxicidad Gonadal 

 Prevención y Tratamiento 



Toxicidad Local 

 Extravasación de Citostáticos 

TOXICIDAD GENERAL DE LA QUIMIOTERAPIA 

  

 
  

 

Potencial vesicante de diversos citostáticos 
 
 

No agresivos   Irritantes   Vesicantes 

 

 

- Ifosfamida  - Bleomicina - Fluorouracilo - Adriamicina - Vinorelbina 

- Metotrexate  - Carboplatino  - Mitoxantrone - Epirrubicina - Mitomicina 

- AraC   - Cisplatino - Taxanos  - Idarrubicina - Amsacrina 

- Melfalán  - BCNU  - Etopósido - Vincristina - Actinomicina 

- Asparaginasa  - Tenipósido - Ciclofosfamida - Vinblastina - Mecloretam. 

 - DTIC  - Estramustina - Vindesina - Daunorrubic. 
  

 

  

 



Toxicidad Local 

 Extravasación de Citostáticos 
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Medidas generales  

Detener la infusión y retirar el equipo de infusión pero NO retirar la via. Extraer a traves del cateter 3-5 cc de líquido. 

Si existe ampolla subcutánea, aspirar la mayor cantidad posible de líquido. 

Marcar los bordes del área que se sospecha afectada. Elevar el miembro afectado 

Bleomicina 

BCNU (3) 

DTIC (2) 

Ciclofosfamida 

Estramustina 

Actinomicina 

Estreptozotocina 

5-Fu (2) 

Thiotepa 

Amsacrina 

Doxorrubicina 

Epirrubicina 

Daunoblastina 

Idarrubicina 

Mitoxantrone 

Mitomicina (2) 

Cisplatino 

Mecloretamina 

 

Vincristina(1) 

Vinblastina 

Vinorelbina 

Vindesina 

Etopósido 

Tenipósido 

DMSO 99% 
tópico. 1.5 ml 
cada 6 h. Secar. 

Tiosulfato Na. 
1ml por mg de 
extravasado 

Hialuronidasa 
150 uds en 2 cc 
de SF cada 12 h 
x 3 dosis, ó 
Thiomucase. 

Compresas 
calientes. 15 min. 

Compresas frías, 15 min 
cada 30 min (minimo 24h) 

Retirar cateter, mantener elevada la 
extremidad. Aplicar frio/calor según se indica 

Medidas Específicas 



Reacc. de Hipersensibilidad 
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Agentes en los que 

las Reacciones de 

Hipersensibilidad 

son Excepcionales 

Agentes que desencadenan 

reacciones cuya frecuencia 

o severidad no obliga a 

prevención sistemática 

Agentes que desencadenan 

reacciones cuya frecuencia 

o severidad obliga a 

prevención sistemática 

Metotrexate 

5-Fluorouracilo 

Ara-C 

Gemcitabina 

Hidroxiurea 

Der. Camptoteca 

Fludarabina 

Otros 

Bleomicina 

Etopósido 
(Polisorbato) 

Deriv. Platino 
Taxanos 



Conclusiones 

 Conocer los mecanismos de acción y las toxicidades 

potenciales de los agentes empleados. 

 Informar adecuadamente a los pacientes de los riesgos. 

 Prevenir toxicidades evitables y atenuar las existentes 

mediante tratamientos de soporte eficaces. 

 Tratar de forma precoz siempre que sea posible. 

 Contar con las infraestructuras adecuadas. 
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