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RESUMEN

Para el presente trabajo monografico se defini6 como objetivo general, explicar la
efectividad de los farmacos en el tratamiento del cancer gastrico en el Hospital
Central César Amador Kuhl del departamento de Managua en el periodo de marzo
a julio 2017.

En relacion al disefio metodoldgico, el estudio fue de tipo descriptivo, obteniendo
una muestra de 12 expedientes clinicos de pacientes diagnosticados con cancer
gastrico atendidos en el area de oncologia en el Hospital en mencion y en el
periodo establecido.

Dentro de los resultados mas importantes se encontré que la mayoria de los
pacientes eran varones; con estado civil de casados; de precedencia urbana y
entre las edades de 38 a 87 afos fueron los de mayor prevalencia con diagnéstico
de cancer gastrico siendo la gastrectomia total, subtotal y parcial asi como
también la quimioterapia y radioterapia; respecto a las causas de la enfermedad
las destacadas fueron el fumar, las edades de las personas o0 sus antecedentes
familiares, infeccion con Helicobacter pylori, alimentacion y estilos de vida poco
saludables. Los medicamentos prescritos con el porcentaje maximo de frecuencia
y que siempre prevalecieron fueron los citotoxicos, entre ellos, 5-Fluoracilo en
ampollas intravenosa de 10ml y Cisplatino polvo para solucion inyectable de 50
mg; Leucovorin tabletas de 10 mg, 20 mg solucion para inyeccion de 10mg/1ml
segun Lista Basica de Medicamentos, MINSA. Otros farmacos prescritos a los
pacientes en estudio fueron Epirubicina 200mg/100ml solucion intravenosa;
Capecitabina tabletas de 500mg; Oxaliplatino 100 mg solucién intravenosa;
Ondansetron tabletas de 8 mg y en solucion intravenosa de 8 mg/ 4 ml; Omeprazol
tabletas de 20 mg; Granisetrén tabletas de 3 mg; Tramadol tabletas de 50 mg y de
50mg/2ml; Dexametasona de 8mg/2ml intravenosa; Esomeprazol 40 mg solucion
intravenosa; Clorfeniramina de 10 mg solucién intravenosa; Ranitidina de 50 mg/ 2
ml solucién intravenosa; Doxorubicina 50 mg en solucién salina al 9%; Loperamida
tabletas de 2 mg; Filgastan 300 pg ampollas; Eritropoyetina 4000 Ul solucion
inyectable; Lipitor tabletas de 20 mg; Filgrastim 300 pg solucion intravenosa;
Sulfato Ferroso+ Acido Foélico tabletas de 60mg+0.25mg; Emed tabletas de
125mg; Manitol 20% solucién inyectable 100ml; Sucramal sobres de 1g; Contumax
sobres de 255¢; Zoltum tabletas de 40mg; Metoclopramida tabletas de 10mg,
Clamicil tabletas de 10mg; Carbamazepina tabletas de 200mg, Ceftriaxona
solucion inyectable de 1g.

Dentro de las reacciones adversas presentes en los pacientes se encontraron
infecciones, falla renal, desequilibrio electrolitico, infarto agudo de miocardio.



Los efectos secundarios mas significativos fueron nauseas, vémitos, fatiga,
depresion, pirosis, caida del cabello, pérdida del apetito, pérdida de peso,
sialorrea, sudoracion, anemia, diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal recurrente,
sabor metalico en la boca.
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.  INTRODUCCION

Céancer gastrico o cancer de estbmago es un tipo de crecimiento celular maligno
producido con capacidad de invasion y destruccion de otros tejidos y organos,
causando cerca de un millon de muertes en el mundo anualmente. En las formas
metastasicas, las células tumorales pueden infiltrar los vasos linfaticos de los
tejidos, diseminarse a los ganglios linfaticos y, sobrepasando esta barrera,
penetrar en la circulacion sanguinea, después de lo cual queda abierto
virtualmente el camino a cualquier érgano del cuerpo. El desarrollo del cancer
gastrico es un proceso complejo que involucra multiples alteraciones genéticas y
epigenéticas de los oncogenes, genes supresores de tumores, genes reparadores
del DNA, reguladores del ciclo celular y moléculas de sefializacion. El tiempo que
transcurre entre la aparicion de una célula gastrica cancerosa y la muerte es de
aproximadamente 15 a 30 afios. El cancer gastrico se puede desarrollar en la
regién proximal y distal.

A pesar de la disminucion de la incidencia del carcinoma en los dltimos afios, esta
enfermedad todavia es la causa de muerte mas comudn. La incidencia es muy
variable en todos los paises. Por ejemplo en EUA se presenta una incidencia de
11.1, en Inglaterra de 22.1 y en Japon de 100.2 por cada 100,000 habitantes. Lo
gue demuestra la gran variabilidad que existe entre distintas regiones. Mientras
gue en Nicaragua la incidencia es de un total de 548 por cada 100,000 habitantes

de los cuales 291 son varones y 257 mujeres.

A nivel mundial es la cuarta causa de casos nuevos de cancer por afio segun un
reporte del afio 2000, con 945,000 casos nuevos. Entre las personas que cuentan
con mayor riesgo para desarrollar cancer de estbmago se incluyen los pacientes
ancianos, pacientes con gastritis atréfica o anemia perniciosa, los pacientes con
adenomas gastricos esporadicos, la poliposis adenomatosa familiar, o cancer de
colon hereditario sin poliposis y las poblaciones étnicas de inmigrantes

procedentes de paises con alta las tasas de carcinoma gastrico. La mayor
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incidencia por edad se encuentra entre los 50 y 70 afios, con una incidencia

méxima alrededor de los 60 afios, siendo infrecuente antes de los 30 afios.

Ninguna medida es lo suficientemente efectiva para asegurar que la enfermedad
no se desarrolle pero si existe evidencia cientifica razonable y sdlida para
determinar que algunas medidas se asocian con la disminucion del riesgo de

aparicion del CG.

Es necesario insistir acerca de la importancia del diagnéstico temprano del
carcinoma gastrico. La deteccion temprana de estos tumores depende de un alto
indice de sospecha por parte de los médicos que atienden a estos pacientes por

primera vez.

Con el presente trabajo de investigacion se pretende explicar la efectividad de los
farmacos en el tratamiento del cancer gastrico en el hospital Central Cesar

Amador Kihl del departamento de Managua. Marzo a Julio del Afio 2017.
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[I.  ANTECEDENTES

En el Hospital Nacional san Juan de Dios de Santa Ana (EL Salvador) en el
periodo comprendido entre mayo 2003 a mayo 2008, los doctores Jonathan
Alberto Aguilar Méndez y Ana Maricela Barrera Godoy realizaron un estudio con el
titulo: Sobrevida postquirdrgica de los pacientes con cancer gastrico, en el que
concluyeron que los pacientes masculinos son la poblacion mas afectada por esta
enfermedad, presentaron la mayor incidencia y la mayor mortalidad como
resultado de la combinacion de un diagndstico en fase terminal y sometimiento a
cirugia a edades avanzadas, que la sobrevida postquirirgica al cabo de un afio,
fue mayor en los pacientes en el rango de edad de 30 — 39 afios de edad y que la
cirugia respectiva mas realizada en el Hospital Nacional San Juan de Dios de

Santa Ana por el diagnostico de Cancer Gastrico es la tipo Billroth II.

El estudio Resecabilidad del Adenocarcinoma gastrico avanzado en el Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, realizado por Dr. Moncada del 2002 al
2007, de los casos estudiados 17% tenian localizacion subcardial, la localizacion
mas comun fue antro en un 53% de los casos, el procedimiento mas realizado fue
la gastrectomia total (44%). 65% de 10 los casos fueron resecables, sin embargo
solamente en un 11% se logré la reseccion tumoral completa. Recibieron

guimioterapia neoadyuvante 5% de los pacientes.

En el ailo 2006 al 2010, Dra. Flores Silvia estudia la sobrevida y morbilidad de
pacientes con cancer gastrico operados en el Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez, El estadio tumoral que mas predominé fue el estadio IV
siendo los hallazgos trans-operatorios mas frecuentes de metéastasis para definirlo
estomago no movil,43.33% y ascitis en el 30%.Los factores que influyeron en la
sobrevida fueron el estadio tumoral, el tipo de cirugia curativa tales como la

Gastrectomia Subtotal y Total; la sobrevida de acuerdo al estadio tumoral fue en
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Estadio I, sobrevivieron 48 meses, en estadio IlIA 24 meses, estadio IIIB 6 meses

y en estadio IV 3 meses.

En el afio 2011, el Dr. Altamirano realizé un estudio titulado: Estado Actual de los
pacientes con cancer gastrico que se atendieron en el Hospital Escuela Aleman
Nicaraglense en el periodo del 1ro de Enero al 31 de Diciembre del 2011,
concluyendo que los pacientes del sexo masculino mayores de 55 afios fueron los
mas afectados, siendo la endoscopia el método diagnostico mas utilizado, el
adenocarcinoma el tipo histolégico mas frecuente y sometidos a tratamiento

quirargico menos del 50%.

En el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez (HEDRCG) se han
realizado dos estudios de supervivencia y resecabilidad sobre adenocarcinoma
gastrico durante los ultimos 13 afios, ninguno ha valorado el beneficio de la
guimioterapia preoperatoria. En el estudio Andlisis de Supervivencia del Paciente
con Cancer Gastrico Operable (adenocarcinoma), realizado por el Dr. Morales en
2007- 2011, los principales resultados encontrados fueron: la localizacion mas
frecuente antro (57%) luego unién gastroesofagica (8.8%). El grado principal de
diferenciacion fue pobremente diferenciado. Se logré6 completar un procedimiento
curativo como gastrectomia total o subtotal en 48% de los pacientes, lograndose
reseccion tumoral completa en 74.7%. Se alcanzé una mediana de supervivencia
menor de 3 meses en tumores no resecables y de 29 meses en resecables.
Apenas 1.4% de los pacientes recibieron terapia neoadyuvante. Al finalizar el

estudio 58% de los pacientes fallecieron 2.
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. JUSTIFICACION

El ser humano se encuentra expuesto diariamente a una gran cantidad de factores
de riesgo, que en determinado momento a nivel individual o colectivo, pueden
alterar el equilibrio biolégico y hacer que sufra una enfermedad, las condiciones de
vida, los habitos alimenticios y el consumo de sustancias son factores que

predisponen algun tipo de carcinoma.

El cancer gastrico es una de las neoplasias mas frecuentes en nuestro pais y
constituye la segunda causa de mortalidad por cancer y la causa mas frecuente de
muerte por cancer del tubo digestivo. Este tipo de patologia sigue siendo una de
las mas temidas por la poblacién, por lo que pretendo ahondar los conocimientos
sobre la misma y mas aun en la poblacion que tienen caracteristicas

sociodemograficas similares en nuestro pais.

Debemos destacar que es muy importante la deteccion temprana del cancer
gastrico, no solo para un adecuado diagnostico sino para un oportuno y eficaz
tratamiento tanto médico como quirdrgico. Sabemos que uno de los métodos de
tratamiento adyuvante ha sido la administracion de drogas citotdxicas asociadas a
la cirugia, al igual que la radioterapia, el uso de estas drogas debe ser especifico
para no desencadenar efectos secundarios que compliguen mas la salud del

paciente, por ello la importancia de su adecuada aplicacion.

La presente investigacion es motivada por la importancia de conocer el abordaje y
diagnostico terapéutico y la necesidad de explicar la efectividad de los farmacos
en el tratamiento del cancer gastrico en el Hospital Central Cesar Amador Kuhl, y
de esta manera brindar un aporte tedrico, que permita la toma de decisiones sobre
los diferentes esquemas terapéuticos para el manejo del tratamiento, asi como
facilitar referencias para futuras investigaciones sobre la efectividad de los

farmacos de dicha patologia, como estudiante de la carrera de farmacia que curso.
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IV. PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

1 ¢Cudles son algunas caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
estudio?

2 ¢ Se podran comparar los tratamientos terapéuticos de acuerdo al estadio
del cancer?

3. ¢ Es posible identificar algunas reacciones adversas a los medicamentos
prescrito en los pacientes estudiados?

4. ¢Como detallaremos los efectos secundarios presentes en los pacientes en
estudio?

¢, Cémo explicaremos la efectividad de los farmacos en el tratamiento del cancer
gastrico en el Hospital Central Cesar Amador Kihl del departamento de Managua
en el periodo de Marzo a Julio 20177
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

1 Explicar la efectividad de los farmacos en el tratamiento del cancer gastrico
en el Hospital Central César Amador Kihl del departamento de Managua
en el periodo de marzo a julio 2017.

Objetivos Especificos

1. Describir algunas caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en
estudio.

2. Comparar los tratamientos terapéuticos segun el estadio del cancer a los
pacientes incluidos en el estudio.

3. ldentificar algunas reacciones adversas a los medicamentos prescritos a los
pacientes en estudio.

4. Detallar algunos efectos secundarios presentes en los pacientes en estudio.
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VI.  MARCO DE REFERENCIA

VI.A). Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de Nicaragua.

Un 69% de la poblacion de Nicaragua es mestiza, un 17% es blanca, un 9%
negra, y un 5% indigena. La esperanza de vida es de 69 afios para los hombres y
73 afios para las mujeres (segun estimaciones de la Organizacién de las Naciones
Unidas para 2008).

Solo el 63% (2004) de la poblacién rural tiene acceso a agua potable, siendo el
porcentaje mas bajo de toda Centroamérica. Los cuidados sanitarios adecuados
estan disponibles para el 47% de la poblacion total. EI 34% de los habitantes
rurales del pais y el 56% de los habitantes urbanos tienen acceso a instalaciones

sanitarias.

La zona mas poblada es la del litoral pacifico. Managua, con una poblacion (segun
estimaciones para 2003) de 1.097.611 habitantes, es la capital y principal centro

administrativo, comercial y de transportes del pais.

Nicaragua es uno de los paises mas pobres de América latina; su PIB per capita
es solo un tercio del promedio regional. De los 33 paises latinoamericanos,

Nicaragua es el mas pobre después de Haiti con base en el indice de consumo.

Por otra parte Nicaragua esta en el grupo de paises en donde todavia ocurren
muchas inequidades sociales. Se ha determinado que casi la mitad (47.9 %) de la
poblacion es pobre; esto equivale a 2.3 millones de personas, de las cuales
830,000 (17.3 %), son extremadamente pobres. En términos relativos la pobreza y
la pobreza extrema siguen siendo abrumadoramente rurales. Dos de cada tres
personas en las areas rurales son pobres, en comparaciéon con una de cada tres

en las areas urbanas. Nicaragua, con un indice de desarrollo humano, IDH, igual a
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0.53, ocupa el puesto 127 entre los 175 paises registrados en la ONU. El IDH es
un indicador empleado por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) para

establecer el grado de desarrollo de cada pais del mundo que varia entre O y 1.

Un pais entre mas se acerca a 0, es menos desarrollado y entre mas se aproxima
a 1, mas desarrollado. Segun este indice, Nicaragua ademas de estar entre los 50
paises mas pobres del mundo y al mismo tiempo, ocupa el penultimo lugar entre
los paises de América Latina. Por otro lado, segun la linea de pobreza, método
basado en la perspectiva de los ingresos y utilizado por el Banco Mundial para
definir qué tan pobre es un pais, Nicaragua tiene un nivel de pobreza del 44% un
poco por encima de Honduras (0.47%) y Guatemala (0.53%).

Crecimiento promedio anual: 1.22 por ciento

Expectativa de vida: 74.5 afos

Tasa bruta de nacimientos: 23.2 por cada mil habitantes

Tasa bruta de mortalidad: 4.6 por cada mil habitantes

Tasa de mortalidad infantil: 18.1 por cada mil nacidos

Tasa global de fertilidad: 2.5 por mujer
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Céancer

El cancer es una enfermedad provocada por un grupo de células que proliferan sin
control y se multiplican de manera auténoma, invadiendo localmente y a distancia
otros tejidos. En general tiende a llevar a la muerte a la persona afectada, si no se
somete a un tratamiento adecuado. Se conocen mas de 200 tipos diferentes de

cancer, los mas frecuentes son los de piel, pulmén, mama y colorrectal.*

El cancer es causado por anormalidades en el material genético de las células,
estas anormalidades pueden ser provocadas por distintos agentes carcindgenos,
como la radiacion ionizante, ultravioleta, productos quimicos procedentes de la
industria, del humo del tabaco y de la contaminacién en general, o de agentes

infecciosos como el virus del papiloma humano o el virus de la hepatitis B.

Los cinco principales tipos de cancer en términos de incidencia en el afio 2000
eran canceres de pulmén, estbmago, higado, esoéfago, y de colon-recto para los
hombres, y los cdnceres de mama, estbmago, pulmén, higado y eséfago para las

10
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mujeres. En el afio 2005, el segundo y tercera se invierten en ambos sexos, los
otros son el mismos que en 2000. Durante estos 5 afios, el aumento de las tasas
de incidencia se prevé para los canceres de pulmon, higado, colon-recto, prostata
y leucemia en los hombres, y de mama, pulmén, higado, colon-recto, y el cuello
uterino en las mujeres. Las disminuciones en la incidencia se predicen para
estbmago, el eséfago y la nasofaringe en los hombres, y para eso6fago, estdbmago,

nasofaringe, y leucemia en mujeres.

Se clasifican segun la Japanese Research Society for Gastric cancer en':
Tipo 1. Protuberante

Tipo 2.Superficial

a) Elevado

b) Plano o Aplanado

b) Deprimido

Tipo 3. Ulcerado o Excavado

Metéastasis

El cancer puede también extenderse regionalmente, a los ganglios linfaticos, a los
tejidos o0 a los 6rganos cercanos. Y se puede extender también a partes distantes
del cuerpo. Cuando sucede esto, se llama cancer metastasico. Para muchos tipos
de cancer, este se llama cancer en estadio IV (cuatro). El proceso por el cual las

células del cancer se diseminan a otras partes del cuerpo se llama metastasis®.

Las células cancerosas se extienden por el cuerpo en varias series de pasos.
1. Crecimiento en el tejido normal cercano o invasiéon
2. Movimiento por las paredes de los ganglios linfaticos o vasos sanguineos
cercanos
3. Viaje por el sistema linfatico y por el torrente sanguineo a otras partes del

cuerpo

11
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4. Parada en vasos sanguineos pequefos en un lugar distante, invasion de

paredes del vaso sanguineo e ingreso en el tejido circundante

5. Crecimiento en ese tejido hasta formar un tumor pequefio

6. Impulso para que crezcan nuevos vasos sanguineos, lo cual crea un

suministro de sangre que permite al tumor seguir creciendo.

La mayoria de las veces, las células cancerosas que se diseminan mueren en
algin momento de este proceso. Pero, mientras las condiciones son favorables
para las células cancerosas en cada paso, algunas pueden formar nuevos
tumores en otras partes del cuerpo. Las células cancerosas metastaticas pueden
también permanecer inactivas en un sitio distante por muchos afios antes de que

empiecen a crecer de nuevo, si es que lo hacen.

El cancer puede diseminarse casi a cualquier parte del cuerpo, aunque tipos
diferentes de cancer tienen mas probabilidad de diseminarse a algunas partes
mMas que a otras. Los sitios mas comunes a donde se extiende el cancer son los
huesos, el higado y los pulmones. El cancer de estbmago por lo general hace

metastasis en; higado, peritoneo, pulmén.

Estadios del Cancer.®

Los médicos usan la estadificacion para evaluar la extension del cancer y el
pronostico del paciente. Suele usarse el sistema de estadificacion TNM, que
combina el tamafio del tumor y la invasion de los tejidos cercanos (T), la
implicacién de los ganglios linfaticos (N) y la metéastasis o la extensién del cancer a
otros organos del cuerpo (M) para clasificar el cancer en uno de los estadios que

se indican a continuacion.
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Saber el estadio es fundamental para tomar la decision correcta sobre el
tratamiento. Cuanto menos avanzado es el estadio, mejor es el prondstico. La
estadificacion suele realizarse dos veces: después de la exploracion clinica y
radiologica, y después de la operacion quirdrgica. Esto se debe a que, si se realiza
una operacién quirdrgica, la estadificacion puede verse influida por los resultados

del examen de laboratorio del tumor y los ganglios linfaticos extraidos.

Los médicos usan la estadificaciobn para evaluar la extensién del cancer y el
pronéstico del paciente. Suele usarse el sistema de estadificacion TNM, que
combina el tamafio del tumor y la invasion de los tejidos cercanos (T), la
implicacién de los ganglios linfaticos (N) y la metastasis o la extension del cancer a
otros érganos del cuerpo (M) para clasificar el cancer en uno de los estadios que

se indican a continuacion.

Saber el estadio es fundamental para tomar la decision correcta sobre el
tratamiento. Cuanto menos avanzado es el estadio, mejor es el prondéstico. La
estadificacion suele realizarse dos veces: después de la exploracién clinica y
radiolégica y después de la operacion quirargica. Esto se debe a que, si se realiza
una operacion quirargica, la estadificacion puede verse influida por los resultados

del examen de laboratorio del tumor y los ganglios linfaticos extraidos.

Estadio O

Las células andmalas se encuentran Unicamente en la capa interior de la mucosa
del estébmago, denominado epitelio. Este estadio se conoce también como
carcinoma in situ. Debido a que los canceres en etapa 0 se limitan a la capa
interna que recubre al estbmago y no han crecido hacia las capas mas profundas,
se tratan mediante cirugia sola. No es necesaria ni la quimioterapia ni la
radioterapia.
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La cirugia con gastrectomia subtotal (extirpacién de parte del estbmago) o
gastrectomia total (extirpacién de todo el estbmago) es a menudo el tratamiento
principal para estos canceres. Los ganglios linfaticos adyacentes también son
extirpados.

Algunos canceres pequefios en etapa 0 pueden ser tratados con reseccion
endoscopica. En este procedimiento, se extirpa el cancer mediante un endoscopio
gue se pasa por la garganta. Este procedimiento se hace con mas frecuencia en
Japon, donde el cancer de estbmago es a menudo detectado a tiempo durante
pruebas de deteccién. En los Estados Unidos, resulta poco comun encontrar el
cancer de estbmago demasiado temprano. Por lo tanto, este tratamiento no se ha
usado tanto en este pais. Si se hace, debe ser en un centro de cancer donde el
personal tenga mucha experiencia realizando esta técnica.

Estadio |

El tumor invade la mucosa completa con o sin afectacion de los ganglios linfaticos,
o invade la capa mucosa o la subserosa sin afectacion de ninguno de los ganglios
linfaticos. El estadio | se divide en estadios IA e IB.

Estadio IA

Las células andmalas se encuentran en la capa mas profunda de la mucosa
(Ilamada lamina propia) o en la submucosa, pero no se ve afectado ningun ganglio
linfatico. A las personas con cancer de estdbmago en etapa IA generalmente se les
remueve el cancer mediante una gastrectomia total o subtotal. También se
extirpan los ganglios linfaticos cercanos. Una reseccion endoscopica es en pocas
ocasiones una opcién para algunos canceres pequefios en etapa Tla. Después de
la cirugia, no se necesita tratamiento adicional.
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Estadio IB

Las células andmalas se encuentran en la capa mas profunda de la mucosa
(llamada lamina propia) o en la submucosa, y entre 1 a 6 ganglios linfaticos estan
afectados, las células anGmalas se encuentran la capa muscular o en la subserosa

del estémago, pero no se ve afectado ningun ganglio linfatico.

La cirugia es el tratamiento principal para esta etapa de cancer de estémago
(gastrectomia total o subtotal). La quimioterapia (quimio) o quimio radiacién
(quimio mas radioterapia) se puede administrar antes de la cirugia para tratar de

reducir el tamafio del cancer y facilitar la operacion.

Después de la cirugia, los pacientes cuyos ganglios linfaticos (extirpados durante la
cirugia) no muestran sefales de propagacién del cancer, algunas veces estan bajo
observacién sin tratamiento adicional, aunque a menudo los médicos recomendaran
tratamiento ya sea con quimio radiacibn o quimioterapia sola después de la cirugia
(especialmente si el paciente no recibié ninguna de estas antes de la cirugia). Los
pacientes que fueron tratados con quimioterapia antes de la cirugia pueden recibir la

misma quimio (sin radiacion) después de la cirugia.

Si se encuentra cancer en los ganglios linfaticos, a menudo se recomienda
tratamiento con quimio radiacion, quimio sola, o una combinacion de las dos.

Si la persona estd muy enferma (debido a otras enfermedades) como para tolerar
la cirugia, puede que sea tratada con quimio radiacion, si puede tolerarla. Las
otras opciones incluyen radioterapia o quimio sola.

Estadio Il

Agrupa varias combinaciones de profundidad de la invasion del tumor y del
namero de ganglios linfaticos afectados.
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Las células andmalas se encuentran en la capa mas profunda de la mucosa
(lamada lamina propia) o en la submucosa, y en 7 a 15 ganglios linfaticos, las
células andmalas se encuentran en la capa muscular o en la subserosa del
estbmago, y en 1 a 6 ganglios linfaticos, las células an6malas se encuentran en la
serosa, pero no se ve afectado ningun ganglio linfatico.

El tratamiento principal de la etapa Il del cancer de estdbmago consiste en cirugia
para remover el estbmago total o parcialmente junto con el epiplon y los ganglios
linfaticos cercanos. Muchos pacientes son tratados con quimio o0
guimioradiacionantes de la cirugia para tratar de reducir el tamafio del cancer y
facilitar la operacion. El tratamiento después de la cirugia puede incluir quimosola
0 quimioradiacion.

Si la persona esta muy enferma (debido a otras enfermedades) como para tolerar
la cirugia, puede que sea tratada con quimioradiacion, si puede tolerarla. Las otras
opciones incluyen radioterapia o quimio sola.

Estadio Il

El tumor se ha diseminado a la capa muscular, la subserosa o la serosa, y a hasta
15 ganglios linfaticos, o ha invadido las estructuras que rodean el estbmago sin
afectar a ningun ganglio linfatico. El tumor no se ha diseminado a ningun 6rgano
distante, como el higado, los pulmones ni otros ganglios linfaticos en otras partes
del cuerpo. El estadio Il se divide en estadios IlIA y IIIB.

La cirugia es el tratamiento principal para los pacientes con la enfermedad en esta
etapa (a menos que tengan otras afecciones médicas por las que estén
demasiado enfermos como para someterse a una operacion). Algunos de estos
pacientes pueden ser curados mediante cirugia (junto con otros tratamientos),

mientras que para otros la cirugia puede ayudar a controlar el cancer o ayudar a
aliviar los sintomas del cancer.
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Puede que algunas personas reciban quimio o quimioradiacion antes de la cirugia
para tratar de reducir el tamafio del cancer y facilitar la operacion. Los pacientes
gue reciban quimio antes de la cirugia probablemente también recibiran quimio
después de la operacién. Para los pacientes que no reciban quimio antes de la
cirugia y para aquellos que siguen teniendo algo de cancer después de la cirugia,
el tratamiento a seguir tras la operacion usualmente es la quimioradiacion.

Si la persona estd muy enferma (debido a otras enfermedades) como para tolerar
la cirugia, puede que sea tratada con quimioradiacion, si puede tolerarla. Las otras
opciones incluyen radioterapia o quimio sola.

Estadio IlIA

Las células anémalas se encuentran en la capa muscular o en la subserosa del
estdbmago, y entre 7 y 15 ganglios linfaticos, las células anémalas se encuentran
en la serosa y en entre 1 y 6 ganglios linfaticos, el tumor ha invadido las

estructuras que rodean el estbmago, pero no afecta a ningun ganglio linfatico.

Estadio IlIB

Las células an6malas se encuentran en la serosa y entre 7 a 15 ganglios linfaticos.

Estadio IV
Hay mas de 15 ganglios linfaticos afectados o el tumor se ha diseminado a las
estructuras que rodean el estbmago o a otras partes del cuerpo.

El tumor ha invadido las estructuras que rodean el estbmago y hay ganglios
linfaticos afectados, el tumor no ha invadido las estructuras que rodean el
estbmago, pero ha afectado a mas de 15 ganglios linfaticos, hay metastasis a
distancia, lo cual quiere decir que el cancer se ha extendido a otras partes del
cuerpo.

Debido a que el cancer de estbmago en etapa IV se ha propagado a érganos
distantes, usualmente no es posible lograr una cura. Sin embargo, el tratamiento a
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menudo ayuda a mantener el cancer bajo control y ayuda a aliviar los sintomas del
cancer. Esto podria incluir cirugia, tal como derivaciéon gastrica o incluso una
gastrectomia subtotal en algunos casos para prevenir un bloqueo estomacal o
intestinal (obstruccion) o para controlar el sangrado.

En algunos casos, un rayo laser dirigido a través del endoscopio (un tubo largo y
flexible que se pasa por la garganta) puede destruir la mayor parte del tumor y
aliviar la obstruccion sin necesidad de cirugia. Si es necesario, se coloca un “stent”
(un tubo de metal hueco) donde el es6fago se conecta con el estbmago para
ayudar a mantenerlo abierto y permitir que los alimentos pasen a través de éste.

Esto también se puede hacer donde el estbmago se conecta con el intestino
delgado.

La quimioterapia y/o la radioterapia a menudo pueden ayudar a reducir el tamafio
del cancer y aliviar algunos sintomas, asi como ayudar a los pacientes a vivir por
mas tiempo, pero por lo general no se espera que cure el cancer. Las
combinaciones de estos medicamentos de quimio se usan con mas frecuencia,
pero no esta claro cual combinacion es la mejor.

La terapia dirigida también puede ser beneficiosa en el tratamiento de canceres
avanzados. El trastuzumab (Herceptin) se puede agregar a la quimioterapia para
pacientes cuyos tumores son HER2 positivos. Puede que el ramucirumab
(Cyramza) también sea una opcion en algun punto. Este medicamento puede
administrarse por si solo o que se afiada a la quimioterapia.

Debido a que estos canceres pueden ser dificiles de tratar, puede que los nuevos
tratamientos que se prueban en estudios clinicos beneficien a algunos pacientes.

Aunque los tratamientos no destruyan o reduzcan el tamafio del cancer, existen
vias para aliviar el dolor y los sintomas de la enfermedad. Los pacientes deben
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comunicarle inmediatamente al equipo de profesionales que atiende su cancer
cualquier sintoma que tenga para que ellos puedan tratarlos eficazmente.

La nutricion es otra preocupacion para muchos pacientes con cancer de
estbmago. La ayuda disponible para aquellos que tienen dificultad para comer va
desde asesoria nutricional a colocar un tubo en el intestino delgado para ayudar
con la nutricion, si es necesario.
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VI.B). Tratamiento terapéutico segun el estadio del cancer a los pacientes

incluidos en el estudio.

Existe una gran variedad de factores que influyen en la decisién de los pacientes
para recibir un tratamiento para el cancer. El propdsito del tratamiento puede ser
mejorar los sintomas mediante el control local del cancer, incrementar las
posibilidades de curacién del paciente o prolongar su vida. Los beneficios que se
esperan del tratamiento para el cancer deben sopesarse con cuidado con respecto

a sus riesgos potenciales.
La cirugia como tratamiento primario

En general, la cirugia no se recomienda para los pacientes con cancer gastrico en
la etapa IV, excepto como tratamiento paliativo. El tratamiento para muchos
pacientes con cancer gastrico en la etapa IV consiste en una combinacion de
cirugia, quimioterapia y/ o terapia con radiacion. Los pacientes con cancer gastrico
en la etapa IV deben considerar recibir tratamiento en un centro médico con un
equipo quirurgico experimentado y con un gran nimero de pacientes con cancer
gastrico tratados por afio. En un extenso estudio que incluyd mas de 50.000
pacientes con cancer gastrico en todas las etapas que se trataron en diferentes
centros médicos entre 1985 y 1996, arrojé una tasa de supervivencia de 5y 10
afos en los pacientes con cancer en las etapas IV del 7% y 5%, respectivamente.
En general, a los pacientes que sobrevivieron 5 afios después del tratamiento para
el cancer gastrico en la etapa IV se les extirpd la totalidad del cancer mediante

cirugia.
Terapia neoadyuvante (antes de la cirugia)

La practica de administrar quimioterapia y/ o terapia con radiacion antes de la
cirugia se conoce como terapia neoadyuvante. En teoria, la terapia neoadyuvante
puede reducir el tamafio del cancer, lo cual facilita su extirpacion quirdrgica. El
mayor problema con este enfoque son las altas tasas de mortalidad que se

presentan cuando la terapia con radiacion y/ o quimioterapia se administra antes
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de la cirugia, lo que retrasa la misma en aquellos pacientes que no responden a la

terapia.

Ademas, en la mayoria de los estudios, se encontré6 que la quimioterapia, la
terapia con radiacion, o la combinacion de ambas, que se administraron antes de
la cirugia, no han mejorado la supervivencia de los pacientes con cancer gastrico
en la etapa lll después de la cirugia. Esto se puede relacionar con la falta de
efectividad de los medicamentos combinados en la prueba, incluyendo varias
combinaciones de 5-FU, Doxorubicina y Metotrexato. En la actualidad, muchos
experimentos clinicos se dirigen a mejorar los resultados de los pacientes con
cancer gastrico en la etapa Il mediante la administracién de nuevos regimenes de

tratamiento neoadyuvante con quimioterapia con taxane y/ o terapia con radiacion.
Terapia adyuvante (posoperatorio)

Es importante comprender que algunos pacientes con cancer gastrico ya
presentan pequefias areas con cancer que se ha diseminado a los ganglios
linfaticos y no pueden detectarse con ninguno de los examenes disponibles en la
actualidad. Esas areas de cancer que no pueden detectarse se conocen como
micrometastasis y su presencia causa la reincidencia del cancer luego del
tratamiento con solo cirugia. Se necesita un tratamiento efectivo para eliminar las
micrometéastasis del organismo y mejorar la perspectiva de supervivencia del
paciente y el potencial de curacion. La administracion de un tratamiento contra el
cancer luego del tratamiento local con cirugia se conoce como terapia adyuvante y

puede incluir quimioterapia, terapia con radiacion y/ o terapia bioldgica.

Varios experimentos clinicos sugieren que la administracion de quimioterapia
después de la cirugia en algunos casos puede prevenir la reincidencia del cancer;
sin embargo, los resultados de otros experimentos clinicos no muestran este
efecto. Con el fin de determinar la efectividad de la quimioterapia después de la
cirugia en la prevencion de la reincidencia del cancer, algunos médicos en Canada
analizaron los resultados de 13 experimentos clinicos importantes que

comparaban casos del cancer géastrico en los que se administré un tratamiento con
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quimioterapia adyuvante frente a aquéllos en los que no se realiz6 ningun

tratamiento adicional luego de la cirugia.

Los médicos encontraron un pequefio beneficio en los pacientes tratados con
guimioterapia adyuvante. Los resultados mostraron que el 65% de los pacientes
gue se trataron soélo con cirugia sufrié una reincidencia de la enfermedad y hasta
la muerte, en comparacion con aproximadamente un 61% de los pacientes que
recibieron quimioterapia adyuvante. El mayor beneficio se hall6 en los pacientes
que se trataron con medicamentos mas modernos para la quimioterapia. Durante
los dltimos afios se han creado varios medicamentos nuevos para la quimioterapia
gue parecen tener una mayor actividad anticancerigena y que se encuentran en

evaluacion en los experimentos clinicos.

Los resultados de un gran estudio clinico que involucré varias instituciones
también indican que la terapia adyuvante aumenta de manera significativa las
perspectivas de supervivencia en los pacientes con cancer gastrico y que debe
convertirse en el tratamiento estdndar para esta enfermedad. El experimento
involucré a mas de 500 pacientes con cancer gastrico que se trataron soélo con
cirugia o con cirugia y una combinacion de quimioterapia y terapia con radiacion.
Todos los pacientes del estudio se sometieron a cirugia para extirpar el cancer, en

ninguno de ellos habia evidencia del cancer después del procedimiento quirdrgico.

Se administré también quimioterapia adyuvante combinada que consistia en 5-FU
y Leucovorina mas radiacion, a la mitad de los pacientes. Tres afios después de la
terapia, el 50% de los pacientes tratados con cirugia y quimioterapia y terapia con
radiacion adyuvantes sobrevivid, en comparacion con sélo el 41% de los pacientes
a los que solo se les practico cirugia. Tres aflos después del tratamiento, 48% de
los pacientes tratados con terapia adyuvante sobrevivio sin presentar reincidencia
del cancer, frente al 31% de los pacientes tratados so6lo con cirugia. El promedio
de supervivencia después de la cirugia fue de 27 meses frente a 36 meses en los

pacientes que se sometieron a cirugia y terapia adyuvante.
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Otro experimento clinico evalu6 la quimioterapia adyuvante sin radiacion en los
pacientes con cancer gastrico. En todos los pacientes de este experimento, el
cancer se habia diseminado a los ganglios linfaticos cercanos y todos reunian los
requisitos para someterse a la cirugia curativa. A la mitad de los pacientes se les
administr6 quimioterapia combinada que consistia en epidoxorubicina,
Leucovorina y 5-fluorouacil, durante los 7 meses siguientes a la cirugia, mientras
gue la otra mitad de los pacientes no recibi6 terapia adyuvante (grupo de control).
Cinco afios después de la terapia, el 30% de los pacientes a los que se administré
quimioterapia adyuvante sobrevivieron, frente a solo el 13% del grupo de control.
El tiempo promedio de supervivencia después del tratamiento fue de 31 meses en
los pacientes a los que se les administré quimioterapia adyuvante y de solo 18

meses en el grupo de control.

Los resultados de estos dos experimentos clinicos concuerdan con estudios
previos que indican que la terapia adyuvante mejora los resultados en los
pacientes con cancer gastrico. Los investigadores de estos estudios han concluido
que la cirugia seguida de la terapia adyuvante para el cancer gastrico en la etapa |
a IV reduce la reincidencia del cancer y mejora la supervivencia general, en
comparacion con la cirugia sola. La terapia adyuvante se considera como el
tratamiento estandar para los pacientes con cancer gastrico que se puede detectar

y extirpar con cirugia.

Extirpacién del estémago

En los casos de estadios IB a Ill de cancer de estbmago, el estbmago es extirpado
parcial o completamente. El término médico para esto es gastrectomia. Si el tumor
se encuentra suficiente distancia de la apertura superior del estbmago, puede
salvarse la parte superior del estbmago, lo que se conoce como gastrectomia
parcial. Si el tumor se encuentra en la parte superior del estdmago, el cirujano

puede salvar la parte mas inferior y extirpar la parte superior del estbmago junto
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con la parte inferior del eséfago. El tercio mas inferior del estbmago se unira al

extremo restante del eséfago para crear un estbmago nuevo mas pequefo.

Si el tumor se ha extendido en todo el estbmago, y también en caso de que se
encuentre en la parte superior del estbmago, se realiza una gastrectomia total o
extirpacién completa del estbmago. En tal situacion, el eséfago vuelve a unirse al
intestino delgado y crea una pequefa bolsa que sustituye al estbmago, donde

pueden conservarse los alimentos antes de pasar al intestino.

Extirpacién de los ganglios linfaticos

En el caso de una gastrectomia parcial o total, se extraen también al menos 15
ganglios linfaticos en torno al estbmago. Estos érganos de muy pequefio tamafio,
que filtran el liquido que procede del estbmago, son posteriormente examinados

por el patélogo para hacer la estadificacidn mas precisa.

El patélogo comprobara si puede encontrar células tumorales en los ganglios
linfaticos, lo cual indicaria diseminacion del tumor desde el estbmago. Cuando se
extirpan mas ganglios linfaticos, los estudios han demostrado una mejor tasa de
supervivencia, pero también hay mas efectos secundarios, por lo que este

procedimiento Unicamente se aconseja en pacientes en buen estado general.

Extirpacion de otros 6rganos

Si otros Organos cercanos, por ejemplo el pancreas, estan invadidos por las
células tumorales y si el paciente esta suficientemente saludable, estos érganos
pueden extirparse también. El bazo, que se sitia en el lado izquierdo del
estbmago, debe extirparse en el caso de un tumor en este lado del estbmago,
porque algunos ganglios linfaticos estdn muy cerca del bazo y, de este modo, los
médicos pueden asegurarse de que se extirpan todos los ganglios linfaticos entre

el estbmago y el bazo.
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La cirugia para el cancer de estomago suele hacerse abriendo el abdomen. Para
estas intervenciones puede usarse laparoscopia, pero todavia no se han
demostrado ventajas respecto a la cirugia abierta. Durante la laparoscopia, el
cirujano trabaja con una pequefia camara y algunos otros instrumentos que se
insertan por medio de pequefas incisiones en el abdomen. Puesto que se evita
una gran incision, el tiempo de recuperacion del paciente puede ser mas breve. La
investigacion trata de establecer que la cirugia laparoscopica es tan efectiva como
la operacion abierta, especialmente en la determinacion de si suficientes ganglios

linfaticos son extirpados.

Quimioterapia pre y posoperatoria (perioperatoria)
El objetivo de la quimioterapia es usar los medicamentos para lograr la muerte de

las células tumorales o limitar su crecimiento.

No hay ninguan farmaco ni combinaciéon de farmacos que se sepa que funciona de
forma Optima para todos los pacientes. La eleccion deberia analizarse durante la
consulta multidisciplinaria, teniendo en cuenta la importante informacion descrita

previamente.

Con frecuencia se utiliza una combinacion de tres farmacos (Epirubicina o "E",
cisplatino o "C" y 5- fluorouracilo o "F"), abreviada como ECF. Estos farmacos se
administran antes y después de la operacion quirdrgica. Otra combinacién habitual
incluye E, C y Capecitabina ("X"), que se abrevia como ECX y obtiene resultados

comparables a la combinacion ECF.

Otras terapias adyuvantes

Las opciones que se indican a continuacion también han mostrado algunos
buenos resultados, pero se necesitan mas pruebas para compararlos con la
quimioterapia perioperatoria. Por lo tanto, estdn investighndose en mas

profundidad.
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Radio quimioterapia
Es la combinacion de quimio y radioterapia. La radioterapia es un tratamiento
antineoplasico que elimina las células cancerosas mediante la irradiacion

especificamente dirigida a la zona donde se encuentra el cancer.

1 Radioquimioterapiaadyuvante: La radioquimioterapia puede
administrarse después de la operacion quirdrgica para reducir la posibilidad
de recurrencia del cancer. Se administrardn dos medicamentos, 5-
fluorouracilo y Leucovorina, antes, durante y después de una serie de 5
semanas de radioterapia. Esta intervencion parece ser la mas util
actualmente, si se extirparon muy pocos ganglios linfaticos durante la
operacion quirdrgica, aunque la mejora de las técnicas de
radioquimioterapia probablemente mejorard los resultados en otras
situaciones.

2 Radioquimioterapianeoadyuvante: La radioquimioterapia que se
administra Unicamente antes de una operacion quirdrgica continda en
estadio experimental, por lo tanto Unicamente deberia realizarse en el

contexto de un ensayo clinico.

Quimioterapia adyuvante: La quimioterapia es administrada Unicamente después

de una operacion quirurgica.

Plan de tratamiento para enfermedad inoperable localmente avanzada
(Estadios lll y IV no resecables)

Un tumor puede ser no resecable porque ha invadido estructuras en torno al
estbmago (como algunos vasos sanguineos principales), porque se ha extendido a
otras partes del cuerpo o porque el paciente no esta suficientemente saludable
como para someterse a una operacion quirargica de tal importancia.

Para pacientes con enfermedad no operable localmente avanzada, se recomienda
guimioterapia para aliviar los sintomas. Después de ello, si los pacientes

responden bien a la quimioterapia, pueden volver a ser evaluados para ver si
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pueden someterse a una operacion quirdrgica. La quimioterapia tiene como
objetivo las células cancerosas de todo el cuerpo y se administra para eliminar las
células tumorales o limitar su crecimiento. Los tipos de quimioterapia para cancer
no operable se comentan en la seccion siguiente (plan de tratamiento para el
estadio IV).Algunos pacientes pueden volver a evaluarse para ver si pueden
someterse a una operacion quirargica y también si podrian recibir
radioguimioterapianeoadyuvante (antes de someterse a una operacion quirargica),

aungue esta estrategia continta en fase de investigacion.

Plan de tratamiento para enfermedad en estadio avanzado y metastasica
(estadio IV)

En estos casos, el tumor ha invadido las estructuras que rodean el estbmago o
mas de 15 ganglios linfaticos estan afectados, o el cAncer se ha extendido a otras
partes del cuerpo.

Para el tratamiento de los pacientes con cancer de estdmago en estadio avanzado
ometastasico. El objetivo principal del tratamiento es mantener o mejorar la calidad
de vida. Debe ofrecerse a los pacientes un tratamiento sintomatico personalizado

apropiado.

Deben discutirse con el paciente y su familia los objetivos tangibles del
tratamiento, y debe animarse al paciente a participar de forma activa en todas las

decisiones. Las preferencias del paciente deben tenerse siempre en cuenta.
En ocasiones se aconseja a algunos pacientes, o ellos mismos optan por ello, por

no someterse a quimioterapia y reciben tratamiento Unicamente con tratamiento

sintomatico (para controlar los sintomas).
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El tratamiento de los pacientes con cancer de estémago en estadio IV se
basa en:

1. Tratamientos sistémicos que tienen como objetivo todas las células
cancerosas del cuerpo, como la quimioterapia, y otros tratamientos mas
focalizados como las terapias dirigidas.

2. Tratamientos que tienen como objetivo las células locales, como la cirugia o

la radioterapia.

Tratamiento sistémico

En este estadio, el uso de quimioterapia y de terapias dirigidas puede mejorar la
supervivencia. Se administran para eliminar las células tumorales o limitar su
multiplicacion, lo cual resulta en una reduccion de los sintomas y la prolongacién

de la vida.

Quimioterapia

Los farmacos usados para la quimioterapia se categorizan y denominan
basandose en su estructura quimica y mecanismo de accién. Las principales
categorias de farmacos usados en el tratamiento del cancer de estbmago son:
compuestos de platino, antraciclinas, pirimidinas y taxanos. Estos farmacos suelen

administrarse combinados entre si para aumentar la eficacia prevista.

Hay diferentes combinaciones de tipos de farmacos que pueden utilizarse, cada
uno de ellos con sus ventajas y efectos secundarios. Se realizara la eleccion de
conformidad con el estado especifico de un paciente y con los posibles efectos
secundarios de cada régimen de tratamiento. Las combinaciones posibles incluyen
las siguientes:
1. Las combinaciones usadas mas frecuentemente utilizan un farmaco que
contiene platino, como el cisplatino, con una fluoropirimidina como el 5-

fluorouracilo.
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2. Para aumentar la actividad antitumoral, puede agregarse al compuesto de
platino y a la fluoropirimidina una antraciclinas, como la Epirubicina. Un
ejemplo de ello es el régimen ECF que se menciond antes, con Epirubicina
("E"), cisplatino ("C") y 5-fluorouracilo ("F"). Sin embargo, algunos estudios
recientes indican que, en el régimen ECF, el 5-fluorouracilo (F) puede
sustituirse por Capecitabina ("X") y el cisplatino ("C") por Oxaliplatino* ("O").
De esta forma, son posibles otras combinaciones nuevas, que se conocen
como ECX y EOX.

De otra forma, puede agregarse docetaxel a la combinacién de cisplatino y 5-
fluorouracilo o Capecitabina para aumentar el efecto antitumoral. Aunque esta
combinacion prolonga el control de la enfermedad y la supervivencia, puede
producir mas efectos no deseados, como deficiencia de un tipo de leucocitos que
protegen el cuerpo contra las infecciones y las combaten, lo cual se denomina

neutropenia.

La combinacion de irinotecan, 5-fluorouracilo y Leucovorina actia de forma similar
al cisplatino y el 5-fluorouracilo y puede, por lo tanto, administrarse en los
pacientes, pero no suele utilizarse como primer tratamiento con quimioterapia. Los
agentes de platino, (fluoro) pirimidinas, taxanos y antraciclinas son familias
diferentes de quimioterapias que producen efectos secundarios diferentes, aunque
todos ellos pueden afectar al sistema inmunitario del organismo y aumentar el

riesgo de infeccién grave.

Si el cancer progresa a pesar del primer tipo de quimioterapia, puede
administrarse al paciente un nuevo farmaco o combinacion de farmacos a aquellos
pacientes que se encuentren lo suficientemente bien como para tolerar mas
quimioterapia. Esta estrategia se denomina quimioterapia de segunda linea.
También puede administrarse a los pacientes que respondieron inicialmente al

primer ciclo de quimioterapia, cuando el cancer comience a progresar. El
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de la quimioterapia de primera linea.

irinotecan es un farmaco que ha demostrado prolongar la vida después del fracaso
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VI.B.1). Medicamentos para el tratamiento de cancer gastrico, segun Lista
Basica de Medicamentos del MINSA. &

En el grupo 14: Oncologia y en el sub grupo 02, aparecen los siguientes
medicamentos: Cisplatino 60 mg/ASC el primer dia del ciclo mas Fluoracilo 200

mg/ASC en infusion continua por 24h por 21 dias.

Otro esquema modificado es: Fluoracilo 800mg/ASC IV en infusién continda
durante 24h diario por 5 dias. Cisplastino 75-80 mg/ASC IV el primer dia. Los
ciclos se realizan cada 28 dias, de 2-3 preoperatorios y de 3-4 posoperatorio. La
respuesta del tumor primario a la administracion de quimioterapia debe ser

reportada en el reporte histopatologico.

Las formas de administracion de la quimioterapia perioperatoria puede ser a base
de Epirrubicina 50mg/ASC IV, pero este medicamento no aparece en LBM. Los

ciclos se realizan cada 21 dias tres preoperatorios y tres posoperatorios.

Se pueden clasificar en O (respuesta tumoral completa): Sin evidencia de célula
neoplasicas incluyendo ganglios linfaticos, 1 (respuesta moderada): células
solitarias 0 en pequefios grupos, 2 (respuesta minima): cancer residual con areas
de fibrosis, 3 (respuesta pobre): sin efecto, aumento del tamafio tumoral; sin
embargo todavia no hay una clasificacion universal en el caso de cancer gastrico
El grado de respuesta y regresion tras la terapia neoadyuvante es el factor mas se

correlaciona en la supervivencia de los pacientes que van a reseccion curativa

La supervivencia es mayor en pacientes que presentan mas del 50% de involucion
tumoral, hasta de 69% comparado con 44% a los 5 afios. Los predictores que
empeoran el prondstico son el tamafio del tumor, invasion perineuralolinfovascular
y adenopatias positivas. Terapia adyuvante en pacientes que no hayan recibido
tratamiento preoperatorio, la quimioradioterapia postoperatoria con protocolo
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McDonald mejora el control locorregional y la supervivencia, aunque en los casos
sometidos a lifandenectomia de tipo 25 D2 se prefiere omitir la radioterapia y
utilizar solo quimioterapia con esquema Capecitabina y Oxaliplatino o

Capecitabina y cisplatino.
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VI.C). Reacciones Adversas a los medicamentos prescrito en los pacientes
estudiados.

La quimioterapia actia sobre las células activas. Las células activas crecen y se
dividen. Las células del cancer estan activas. Y algunas células sanas estan
activas. Esto incluye infecciones, falla renal, desequilibrio electrolitico, infarto
agudo de miocardio, neuropatia, neutropenia, trombocitopenia.

Infeccion:

Es la invasion de un anfitrion por un microorganismo patdégeno, su multiplicacion
en los tejidos y la reaccion del anfitrion a su presencia y a la de sus posibles
toxinas pueden deberse a bacterias, hongos, virus, protozoos o0 priones.

Las infecciones pueden ser ademas locales o sistémicas.

Falla renal:

Es la incapacidad de los riflones para fabricar orina o fabricarla de baja calidad
("como agua"), ya que en ella no se ha eliminado la cantidad suficiente de
residuos toxicos. Aunque algunos pacientes siguen orinando, la mayoria no

pueden hacerlo

Desequilibrios electrolitos:

Son minerales que normalmente estan presentes en el cuerpo. Cada uno lleva una
pequefa carga eléctrica. Los electrolitos estan presentes en la sangre, la orina y
otros liquidos corporales. Un equilibrio adecuado de electrolitos ayuda a tu cuerpo
a mantener los liquidos a las concentraciones adecuadas. El sodio, el potasio, el
cloruro y el calcio son electrolitos. Los obtienes de los alimentos que consumes y

los liquidos que bebes, y los pierdes electrolitos al transpirar
Infarto agudo de Miocardio:

Es la necrosis -0 muerte de las células- de un érgano o parte de €l por falta de

riego sanguineo debido a una obstruccion o estenosis (estrechez) de la arteria
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correspondiente. ComuUnmente llamamos infarto al  infarto  agudo  de

miocardio (musculo cardiaco) pero le puede ocurrir a cualquier rgano.

Neuropatia:

Es una enfermedad del sistema nervioso periférico. Un alto porcentaje de
personas con diabetes desarrollara dafios en su sistema nervioso en algun
momento de su vida. Las tres principales formas de dafios del sistema nervioso
son: neuropatia periférica, neuropatia autonémica y mononeuropatia, aunque la
forma mas comun es la periférica, que afecta principalmente a las piernas y a los

pies.

Neutropenia:
Es la presencia de niveles anormalmente bajos de determinados globulos blancos
(denominados "neutrdéfilos") en el organismo. Los neutréfilos son la principal

defensa que el cuerpo tiene contra las infecciones.

Trombocitopenia:
Es cualquier situacion de disminucion de la cantidad de plaquetas circulantes en el
torrente sanguineo por debajo de los niveles normales, es decir, con un recuento

plaquetario inferior a 100.000/mms.

34


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_perif%C3%A9rico
https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuropat%C3%ADa_perif%C3%A9rica

EFECTIVIDAD DE LOS FARMACOS EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER GASTRICO
EN EL HOSPITAL CENTRAL CESAR AMADOR KUHL DEL DEPARTAMENTO DE MANAGUA
DE MARZO A JULIO DEL ANO 2017

VI.D).Manejo de los efectos secundarios
Prevenir y tratar los efectos secundarios es una parte importante del tratamiento
del cancer. Este enfoque se denomina atencion médica de apoyo o cuidados

paliativos.

Ademas, los médicos y los cientificos trabajan constantemente para desarrollar
farmacos, combinaciones de farmacos y formas de administrar los tratamientos
con menos cantidad de efectos secundarios. Muchos tipos de quimioterapias son

mas faciles de tolerar que hace unos afios atras.

Diferentes farmacos causan diferentes efectos secundarios. Ciertos tipos de
guimioterapia tienen efectos secundarios frecuentes. Pero la experiencia de cada

persona varia.

Tipicamente, el tener efectos secundarios no significa que el tratamiento no esté
funcionando. Pero algunos efectos secundarios de farmacos denominados

terapias dirigidas pueden causar inquietud

A continuacion, una lista de los efectos secundarios frecuentes de la

quimioterapia:

Fatiga

La fatiga es una sensacion persistente de cansancio o agotamiento fisico,
emocional o mental. La fatiga relacionada con el cancer difiere de sentirse
cansado por falta de descanso. El recibir multiples tipos de tratamiento puede

aumentar su fatiga. Por ejemplo, recibir quimioterapia y radioterapia.
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Dolor

A veces, la quimioterapia causa diferentes tipos de dolor:

e Dolores de cabeza

e Dolor muscular

e Dolor estomacal

e Dolor por dafio al nervio. Por ejemplo, ardor, entumecimiento o dolor
punzante, habitualmente en los dedos de las manos y de los pies. A esto se

lo denomina neuropatia periférica.

Las maneras en que los médicos tratan el dolor:

o Tratando la fuente del dolor

e Suministrando analgésicos

« Bloqueando las sefales de dolor de los nervios al cerebro con tratamientos

en la columna vertebral o bloqueos nerviosos

Ulceras en la bocay la garganta
La quimioterapia puede dafar las células que se encuentran dentro de la boca y la

garganta. Esto causa Ulceras dolorosas, una afeccion denominada mucositis.
Habitualmente se producen entre 5 y 14 dias después de un tratamiento. Las
Ulceras en la boca en general desaparecen por completo cuando finaliza el

tratamiento.

Para prevenir la infeccidn de las Ulceras en la boca, ingiera una dieta sana.

Mantenga también su boca y sus dientes limpios.
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Diarrea
Esto significa tener movimientos intestinales blandos o acuosos. La prevencion y
el tratamiento temprano ayudan a limitar la deshidratacion, que es la pérdida de

demasiado liquido corporal.

Nauseas y vomitos
Pueden aparecer estos efectos secundarios, dependiendo del farmaco especifico
y la dosis. Tipicamente, los medicamentos que se administran antes y después de

cada dosis de quimioterapia limitan las nduseas y los vomitos.

Estrefiimiento

Esto significa tener movimientos intestinales infrecuentes o dificiles. Otros
medicamentos, como los analgésicos, también pueden producir estrefiimiento.
Para disminuir el riesgo, beba suficiente cantidad de liquido, ingiera comidas

equilibradas y realice actividad fisica.

Trastornos de la sangre

Su médula 6sea es el tejido esponjoso que se encuentra dentro de los huesos.
Produce células sanguineas nuevas. Pero la quimioterapia afecta a este proceso.
Por ende, puede experimentar efectos secundarios por tener muy pocas células

sanguineas.

Su equipo de atencibn médica utiliza los siguientes andlisis para detectar

trastornos sanguineos:

e Un hemograma completo (complete bloodcount, CBC) (en inglés) muestra
los niveles de glébulos rojos (red bloodcells, RBC) y glébulos blancos
(whitebloodcells, WBC) en la sangre. No tener suficiente cantidad de RBC
causa una afecciébn denominada anemia. Los sintomas incluyen fatiga,

mareos y dificultad para respirar. Mientras tanto, no tener suficiente
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cantidad de WBC causa una afeccién denominada leucopenia. Esto

aumenta su riesgo de contraer infecciones.

« Recuento de plaquetas: mide la cantidad de plaguetas en la sangre. Las
plaguetas son células que detienen el sangrado. Taponan los vasos
sanguineos dafiados y ayudan a la sangre a coagular. No tener suficiente
cantidad de plaquetas produce un trastorno denominado trombocitopenia.

Usted puede sangrar y tener moretones mas facilmente de lo normal.

Efectos en el sistema nervioso

Algunos farmacos provocan dafio nervioso. Los sintomas en nervios o musculos
pueden incluir los siguientes:

e Cosquilleo

e Ardor

o Debilidad o entumecimiento en las manos, los pies o en ambos
o Mdsculos débiles, sensibles, cansados o doloridos

o Pérdida del equilibrio

e« Temblores

o Rigidez de cuello

o Dolor de cabeza

« Problemas para ver, escuchar o caminar normalmente

Estos sintomas por lo general mejoran con una dosis de quimioterapia inferior o

después del final del tratamiento. Sin embargo, a veces, el dafio es permanente.

Cambios en el pensamiento y la memoria

Algunas personas tienen dificultad para pensar con claridad y concentrarse
después de la quimioterapia. Los sobrevivientes de cancer en general lo llaman
“quimio cerebro”. Es posible que su médico lo denomine cambios cognitivos

o disfuncion cognitiva.
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Problemas sexuales y reproductivos

La quimioterapia puede afectar su fertilidad. Para las mujeres, esta es la
capacidad de quedar embarazadas y llevar adelante un embarazo. Para los
hombres, la fertilidad es la capacidad de engendrar un hijo. Ademas, la fatiga y
otros efectos secundarios pueden afectar su capacidad de disfrutar del sexo.

La quimioterapia puede causar dafio al bebé en gestacion. En particular dentro de
los primeros 3 meses de embarazo. Durante ese tiempo, los 6rganos se siguen
desarrollando. Si puede quedar embarazada, utilice un método anticonceptivo

eficaz.

Pérdida del apetito

Este tipo de sintoma puede tomar varias formas. Usted puede:
« Comer menos de lo habitual

o Tener falta de hambre

« Sentirse lleno después de comer una pequefia cantidad

Si esto dura a lo largo del tratamiento, puede ocurrir lo siguiente:

o Pérdida de peso

« Desnutricion, lo que significa no obtener los nutrientes que su cuerpo
necesita

o Pérdida de masa y fuerza muscular

Estos sintomas pueden dificultar alin mas la recuperacion de la quimioterapia.
Caida del cabello

Algunos tipos de quimioterapia producen la caida del cabello. Puede caerse

gradualmente o en grandes mechones. La caida del cabello generalmente

comienza después de varias semanas de quimioterapia. Tiende a aumentar entre
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1y 2 meses desde el comienzo del tratamiento. Se puede predecir el riesgo de

caida del cabello segun los farmacos y las dosis que esté recibiendo.

La toxicidad cutdnea tardia es una erupcion que se ve como una quemadura solar
grave. Aunque rara, ocurre cuando ciertos tipos de quimioterapia se administran

durante o poco después de la radioterapia por haz externo.

La erupcion aparece en la parte del cuerpo que recibid la radioterapia. Los
sintomas pueden incluir enrojecimiento, sensibilidad, hinchazon, dlceras hiumedas

y descamacion de la piel.

Tipicamente, la toxicidad cutanea tardia aparece dias o semanas después de
recibir la radioterapia. También puede aparecer meses 0 afios después. Los
médicos tratan la toxicidad cutdnea tardia con medicamentos denominados
corticoesteroides. En raras ocasiones, es posible que espere a que la piel cicatrice

antes de continuar con la quimioterapia.

Efectos secundarios a largo plazo

La mayoria de los efectos secundarios desaparece después del tratamiento. Sin
embargo, algunos contindan, reaparecen o se desarrollan posteriormente. Algunos
tipos de quimioterapia pueden dafar en forma permanente al corazon, los
pulmones, el higado, los rifiones, o el sistema reproductor. A veces, los cambios

cognitivos pueden durar meses o afios después del tratamiento.

También se pueden desarrollar cambios en el sistema nervioso después del
tratamiento. Los nifilos que hayan recibido quimioterapia pueden desarrollar
efectos secundarios que ocurren meses o0 afios después del tratamiento. Estos se
denominan efectos tardios. Los sobrevivientes de céncer también tienen mas

riesgo de contraer otros canceres durante su vida.
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d)

f)

DE MARZO A JULIO DEL ANO 2017

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo y de corte transversal mediante la recopilacién de

informacion en expedientes clinicos de los pacientes en estudio.

Universo de estudio

El universo estuvo conformado por expedientes clinicos de pacientes
diagnosticados con cancer gastrico en el Hospital Central Cesar Amador
Kahl.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 12 expedientes clinicos de pacientes
diagnosticados con cancer gastrico en el Hospital Central Cesar Amador

Kuhl de Managua, durante el periodo de marzo a julio del 2017.

Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Central Cesar Amador Kuhl
del departamento de Managua, en el periodo comprendido de Marzo a Julio
del 2017.

Poblacién en estudio
Pacientes mayores de 38 afios atendidos en el Hospital Central Cesar
Amador Kuhl.

Unidad de analisis

Expedientes de pacientes diagnosticados con cancer gastrico que asisten al

Hospital Central Cesar Amador Kihl
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g) Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
e Expedientes de pacientes diagnosticados con cancer gastrico
e Pacientes que fueron ingresados al area de oncologia de dicho
hospital
e Expedientes de pacientes menores de 80 afios

e Expedientes de pacientes de ambos sexos

Criterios de exclusién
e Expedientes con sospecha de cancer gastrico
e Pacientes que no fueron ingresados al area de oncologia de dicho
hospital
e Expedientes de pacientes mayores de 38 anos

e Expedientes de pacientes de sexo masculino

h) Variables de estudio

Objetivo especifico No 1:

Describir algunas caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
estudio:

Edad

Sexo
Procedencia
Estado Civil
Campo Laboral
Religion

ok wnpE

Objetivo especifico No 2:

Describir los tratamientos terapéuticos segun el estadio del cancer a los
pacientes incluidos en el estudio.

7. 5-Fluoracilo ampolla de 10 ml, solucién para inyeccion
8. Cisplatino ampolla de 50 mg, solucidon para inyeccién
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9. Leucovorin tabletas de 10 y 20 mg
10. Leucovorin ampolla de 5 ml, solucién para inyeccion.

Objetivo especifico No 3:

Identificar algunas reacciones adversas a los medicamentos prescritos a los
pacientes en estudio.

11. Infecciones

12. Falla renal

13. Desequilibrio de electrolitos
14. Infarto agudo de miocardio
15. Asintomaticos

16. Cirugias

Objetivo especifico No 4:
Detallar algunos efectos secundarios presentes en los pacientes en estudio
17.Nauseas
18. Vomito
19. Fatiga
20. Depresion
21.Pirosis
22.Caida del cabello
23.Pérdida del apetito
24.Pérdida de peso
25. Sialorrea
26. Sudoracion
27. Anemia
28.Diarrea
29. Estrefiimiento

30. Dolor abdominal recurrente
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31. Sensacién metalica en la boca

i) Fuente de informacién
La fuente de informacion fue secundaria ya que se revisaron los
expedientes de los pacientes mayores de 38 afios diagnosticados con
cancer gastrico en el Hospital Central Cesar Amador Kihl en el periodo de

marzo a julio del 2017.

j) Obtencién de lainformacion
Para la obtencién de la informacion se disefié un Formato de Recoleccion
de la Informacioén, para ser utilizado en la basqueda de la informacién en los

expedientes de los pacientes en estudio.

k) Procesamiento de lainformacion
Para el procesamiento de la informacion, se creo una base de datos en el
programa Excel 2010 para posteriormente construir tablas de frecuencias

simples y porcentajes, el documento final se trabajé en Word.

) Trabajo de terreno

Para la realizacion del presente estudio, se solicitd autorizacion de las
autoridades del Hospital Central Cesar Amador Kihldel departamento de
Managua, con el objetivo de tener acceso a cada uno de los expedientes
recepcionados pertenecientes al area de Oncologia y se mantuvo la
confidencialidad de la informacion. El Unico identificador fue el numero del
expediente clinico para realizar correcciones y para verificar la veracidad de la
informacion. Los resultados seran usados para sugerir estrategias de

prevencion y control del cancer de gastrico.
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VIll.  RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Central Cesar
Amador Kuhl del departamento de Managua, en el area de Oncologia, durante el
periodo de marzo a julio del 2017. La muestra corresponde a 12 pacientes
mayores de 38 afios con diagnostico de cancer gastrico muy grave, grave y no
grave, tratados con gastrectomia parcial, subtotal y total, quimioterapias y
radioterapias. Los resultados obtenidos en esta investigacién son los siguientes:

Las edades estaban entre los siguientes rangos; de 38 a 47 afios, en un 16.6 %
(2); de 48 a 57 afos, en un 16.6 % (2); de 58 a 67 afios en unl16.6 % (2); de 68 a
77 afos en un 41.7% (5); de 78 a 87 afios en un 8.3% (1).

Ver en Anexos, Tabla No 1.

Sobre el sexo de los pacientes en estudio, se encontré que un 75% (9) fueron del

sexo masculino y el otro 25% (3) fueron del sexo femenino.

Ver en Anexos, Tabla No 2.

Referente a su procedencia, se encontré que un 66.66% (8) son originarios de
Managua, un 8.33% (1) procedente de Granada, un 8.33% (1) procedente de San
Rafael del sur, un 8.33% (1) procedente de Niquinohomo y un 8.33% (1) es
procedente de Ledn.

Ver en Anexos, Tabla No 3.

En relativo al estado civil se encontré que un 100% (12) son casados. Respecto al
campo laboral, un 83.33% (10) eran jubilados, un 8.33% (1) era mecanico y un

8.33% (1) era universitario.

Ver en Anexos, Tabla No 4.
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De acuerdo a la religion, un 66.66% (8) eran catélicos y un 33.33% (4) eran

evangélicos.
Ver en Anexos, Tabla No 5.

El tratamiento farmacoldgico de los pacientes en estudio, se define de acuerdo al
estadio de la enfermedad; en el estadio 0 (cero), no se encontré ningun paciente;
en el estadio | (uno), estaba un paciente que recibié gastrectomia sub total y su
tratamiento farmacologico posterior a la cirugia consistid en Ceftriaxona soluciéon
inyectable de 1 g; Nexium tabletas de 40 mg; Dolofor de tabletas de 500mg;
Metoclopramida tabletas de 10 mg; Clamicil tabletas de 10 mg; Lipitor tabletas de
20 mg; en el estadio IA, se encontré un paciente y se le realizO6 gastrectomia
subtotal y no se encontrdé ningiin medicamento prescrito en el expediente; en el
estadio IB se encontré 1 paciente a quien se le realizé gastrectomia sub total y se
le prescribid Tramadol solucién intravenosa de 50mg/ml; Ranitidina tabletas de
300 mg; Carbamazepina tableta de 200 mg; Ondansetron solucion intravenosa de
50 ml; Ceftriaxona solucion inyectable de 1g; Sucramal sobres de 1 gramo; Zoltum
tabletas 40 mg. Al siguiente paciente se le realiz6 gastrectomia total,
Quimioterapia (5-Fluoracilo solucion inyectable de 700 mg; Leucovorin solucién
inyectable de 10mg/lml); Ondansetrén solucion inyectable de 8 mg/4ml;
Esomeprazol tabletas de 40 mg; Eritropoyetina solucién inyectable de 4000 Ul,
Filgrastim solucién intravenosa 300 vg; Clorfeniramina tabletas 4 mg;
Dexametasona solucién inyectable de 8 mg/2ml; Ranitidina solucién intravenosa
de 50 mg/2ml. Otro paciente en el mismo estadio, recibié quimioterapia (Fluoracilo
solucion inyectable de 700 mg; Leucovorin solucién inyectable de 10mg/iml);
Clorfeniramina tabletas 4 mg; Esomeprazol tabletas de 40 mg; Filgrastim solucién
inyectable 300 vg; Ranitidina solucién intravenosa de 50 mg; Ondansetron tabletas

de 8 mg; Dexametasona solucién inyectable de 8 mg/2ml.
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En el estadio I, se encontr6 1 paciente que recibi6 quimioterapia (Epirubicina
solucion intravenosa de 200mg/100ml mg; Oxaliplatino solucién intravenosa 100
mg; Capecitabina solucion intravenosa de 200 mg), otros medicamentos prescritos
fueron Ranitidina solucion inyectable de 50 mg/2 ml; Dexametasona solucion
inyectable de 8 mg/2 ml; Clorfeniramina soluciéon inyectable de 10 mg/2 mi;
Granisetrén solucién inyectable de 3 mg/3 ml; Omeprazol tabletas de 20 mg;
Filgrastim solucion inyectable 300 pg; Doxorubicina solucion inyectable de 82 mg;

Capecitabina tableta de 500 mg.

En el estadio Ill, no se encontré ningun paciente. En el estadio IlIA, se encontré 1
paciente que recibié quimioterapia (Capecitabina tabletas de 500 mg); Omeprazol
tabletas de 20 mg; Ondansetrdn tabletas de 8 mg. En el estadio 1lIB, se encontré 1
paciente que recibid gastrectomia total; quimioterapia adyuvante (Capecitabina
tabletas de 500 mg); Omeprazol tabletas de 20 mg; Ondansetrén tabletas de 8 mg;
Loperamida tabletas de 2 mg; Enantyum comprimidos de 25 mg; Sucramal sobres

de 1 gramo; Contumax sobres de 255 g; Zoltum tabletas de 40 mg

En el estadio IV, se encontraron 3 pacientes, 1 de ellos recibié quimioterapia
paliativa (Cisplatino solucion inyectable de 100 mg; Capecitabina tabletas 500 mg);
también recibi6 Emed tabletas de 125 mg; Granisetrén tabletas de 3 mg;
Dexametasona solucién inyectable de 8 mg/2 ml; Manitol 20% solucion inyectable
de 100 mg; Loperamida tabletas de 2 mg; Ondansetrdn tabletas de 8 mg. Otro
paciente en este estadio recibié quimioterapia (Cisplatino solucién inyectable de
100 mg, Capecitabina tabletas de 500mg). Otro paciente en este estadio recibid
quimioterapia (Oxaliplatino solucion inyectable de 100 mg; Capecitabina tabletas
de 500 mg). Ademas recibi6 Omeprazol tabletas de 20 mg; Sulfato Ferroso +
Acido Folico tabletas de 60 mg+ 0.25 mg; Granisetron tabletas de 3 mg;

Dexametasona solucion inyectable de 8 mg; Ondansetrén tabletas de 8 mg.

Ver en Anexos, Cuadro No 1.
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Es frecuente que aparezcan algunas reacciones adversas a los medicamentos,
entiendo que una reaccion adversa es cualquier respuesta a un medicamento que
sea nociva y no intencionada y que tenga lugar a dosis que se apliquen
normalmente en el ser humano para la profilaxis, el diagndstico y el tratamiento de
las enfermedades o para la restauracion, correccion o modificacion de funciones
fisioldégicas, segun OMS. Encontrando que en los pacientes en estudio, las
reacciones adversas mas frecuentes fueron: infecciones (4), falla renal (2),
desequilibrio electrolito (1), infarto agudo de miocardio (1) con un total de 8

pacientes; asintomaticos (2) y cirugias (2).
Ver en Anexos, Cuadro No 2.

Ademas los pacientes sufrieron efectos secundarios al tratamiento, ya que la
qguimioterapia dafa las células sanas; encontrando que los mas frecuentes fueron:
nauseas (12), vémitos (12), fatiga (12), depresiéon (12), pirosis (10), caida del
cabello (8), pérdida de apetito (7), pérdida de peso (7), sialorrea (7), sudoracion
(6), anemia (5), diarrea (5), estrefiimiento (5), dolor abdominal recurrente (4) y
sensacion metalica en la boca (3) dando un total de 16 efectos secundarios.

Ver en Anexos, Cuadro No 3.
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IX.  ANALISIS DE RESULTADOS

El cancer es una enfermedad provocada por un grupo de células que proliferan sin
control y se multiplican de manera auténoma, invadiendo localmente y a distancia
otros tejidos. En general tiende a llevar a la muerte a la persona afectada, si no se

somete a un tratamiento adecuado

Segun la Japanese Research Society for Gastric cancer, los cinco principales tipos
de cancer en términos de incidencia en el afio 2000 eran canceres de pulmén,
estbmago, higado, esofago y de colon-recto para los hombres y los canceres de
mama, estdbmago, pulmén, higado y esoéfago para las mujeres, el aumento de las
tasas de incidencia se prevé para los canceres de pulmon, higado, colon-recto,
préstata y leucemia en los hombres, y de mama, pulmén, higado, colon-recto y el

cuello uterino en las mujeres.

Las células cancerosas se extienden por el cuerpo en varias series de pasos:
crecimiento en el tejido normal cercano o invasién; movimiento por las paredes de
los ganglios linfaticos o vasos sanguineos cercanos; viaje por el sistema linfatico y
por el torrente sanguineo a otras partes del cuerpo; parada en vasos sanguineos
pequefios en un lugar distante, invasién de paredes del vaso sanguineo e ingreso
en el tejido circundante; crecimiento en ese tejido hasta formar un tumor pequenio;
impulso para que crezcan nuevos vasos sanguineos, lo cual crea un suministro de

sangre que permite al tumor seguir creciendo.

El presente trabajo de investigacion, reflej6 que durante el periodo de estudio se
trataron 12 pacientes padeciendo algun estadio de cancer gastrico y de acuerdo a

los estadios del cancer.b

Cuanto menos avanzado es el estadio, mejor es el prondstico; de acuerdo a la

estadificacion y segun la informacion encontrada en los expedientes clinicos, no
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hubo ningun paciente en estadio 0; que se caracteriza porque las células
anOmalas se encuentran Unicamente en la capa interior de la mucosa del
estdbmago; sin embargo en el estadio | el tumor invade la mucosa completa con o
sin afectacion de los ganglios linfaticos, o invade la capa mucosa o la sub serosa
sin afectacion de ninguno de los ganglios linfaticos; encontrandose que en este
estadio hubo un paciente. En el estadio IA, las células anémalas se encuentran en
la capa mas profunda de la mucosa (llamada lamina propia) o en la submucosa,
pero no se ve afectado ningun ganglio linfatico. A las personas en esta etapa IA
generalmente se les remueve el cancer mediante una gastrectomia total o
subtotal. También se extirpan los ganglios linfaticos cercanos. Después de
la cirugia, no se necesita tratamiento adicional y en este estadio, hubo un

paciente.

En el estadio IB, en donde las células anémalas se encuentran en la capa mas
profunda de la mucosa o en la submucosa y entre 1 a 6 ganglios linfaticos estan
afectados, las células anémalas se encuentran la capa muscular o en la sub
serosa del estbmago, pero no se ve afectado ningan ganglio linfatico. La cirugia es
el tratamiento principal para esta etapa de cancer de estdmago (gastrectomia total
0 subtotal). La quimioterapia (quimio) o quimioradiacion (quimio mas radioterapia)
se puede administrar antes de la cirugia para tratar de reducir el tamafio del
cancer y facilitar la operacion. Después de la cirugia, los pacientes cuyos ganglios
linfaticos no muestran sefales de propagacién, algunas veces estan bajo
observaciéon sin tratamiento adicional, aunque a menudo los médicos
recomendaran tratamiento ya sea con quimioradiacidbn o quimioterapia sola. Los
pacientes que fueron tratados con quimioterapia antes de la cirugia pueden recibir
la misma quimio (sin radiacién) después de la cirugia. Si se encuentra cancer en
los ganglios linfaticos, a menudo se recomienda tratamiento con quimioradiacion,
guimio sola, o una combinacion de las dos. Las otras opciones incluyen

radioterapia o quimio sola; en este estadio se encontraron tres pacientes.
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El estadio Il agrupa varias combinaciones de profundidad de la invasién del tumor
y del nimero de ganglios linfaticos afectados. Las células anémalas se encuentran
en la capa mas profunda de la mucosa o en la submucosa y en 7 a 15 ganglios
linfaticos, las células anémalas se encuentran en la capa muscular o en la sub
serosa del estbmago y en 1 a 6 ganglios linfaticos, las células anémalas se
encuentran en la serosa, pero no se ve afectado ningun ganglio linfatico. El
tratamiento principal consiste en cirugia para remover el estomago total o
parcialmente junto con el epiplén y los ganglios linfaticos cercanos. Muchos
pacientes son tratados con quimio o quimioradiacionantes de la cirugia para tratar
de reducir el tamafio del cancer y facilitar la operacion. El tratamiento después de
la cirugia puede incluir quimo sola o quimioradiacion; en el presente estudio se
encontré solamente un paciente. El estadio Ill, se caracteriza porque el tumor se
ha diseminado a la capa muscular, la sub serosa o la serosa y a hasta 15 ganglios
linfaticos, o ha invadido las estructuras que rodean el estbmago sin afectar a
ningun ganglio linfatico. EI tumor no se ha diseminado a ningan érgano distante,
como el higado, los pulmones ni otros ganglios linfaticos en otras partes del
cuerpo. En este estadio no se encontrd ningun paciente. Este estadio se divide en
estadios IlIA y IlIB. La cirugia es el tratamiento principal para los pacientes con la
enfermedad en esta etapa. Algunos de estos pacientes pueden ser curados
mediante cirugia. En el estadio IlIA, las células an6malas se encuentran en la
capa muscular o en la sub serosa del estémago y entre 7 y 15 ganglios linfaticos,
las células andmalas se encuentran en la serosa y en entre 1 y 6 ganglios
linfaticos, el tumor ha invadido las estructuras que rodean el estbmago, pero no
afecta a ningun ganglio linfatico; en este estadio se encontr6 solamente un
paciente. El estadio IlIB, que se caracteriza porque las células andmalas se
encuentran en la serosa y entre 7 a 15 ganglios linfaticos.; encontrando solo un
paciente en este estadio. En el estadio IV, hay mas de 15 ganglios linfaticos
afectados o el tumor se ha diseminado a las estructuras que rodean el estbmago o
a otras partes del cuerpo. La quimioterapia y/o la radioterapia a menudo pueden
ayudar a reducir el tamafio del cancer y aliviar algunos sintomas, asi como ayudar
a los pacientes a vivir por mas tiempo, pero por lo general no se espera que cure
el cancer; en el presente trabajo de investigacion y en este estadio se encontraron
tres pacientes.
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CizyTe

El tratamiento terapéutico segun el estadio del cancer tiene como propdsito
mejorar los sintomas mediante el control local del cancer, incrementar las
posibilidades de curacién del paciente o prolongar su vida. El objetivo es usar los
medicamentos para lograr la muerte de las células tumorales o limitar su
crecimiento. No hay ningun farmaco ni combinacion de ellos que se sepa,
funcionan de forma Optima para todos los pacientes. Con frecuencia se utiliza una
combinacion de tres farmacos (Epirubicina o "E", cisplatino o "C" y 5- fluorouracilo
o "F"), abreviada como ECF. Estos farmacos se administran antes y después de la
operacion quirtrgica. Otra combinacion habitual incluye E, C y Capecitabina ("X"),
gue se abrevia como ECX y obtiene resultados comparables a la combinacién
ECF.

En el estadio O no hubo ningun paciente; pero en el estadio I, hubo un paciente a
guien se le prescribio: Ceftriaxona solucion inyectable de 1 g; Nexium tabletas de
40 mg; Dolofor de tabletas de 500mg; Metoclopramida tabletas de 10 mg; Clamicil
tabletas de 10 mg; Lipitor tabletas de 20 mg; este paciente fue sometido a
gastrectomia sub total; en el estadio IA, que fue un paciente se le realizd
gastrectomia sub total y no se encontr6 ningun medicamento prescrito en el
expediente. En el estadio IB, se encontraron tres pacientes, con los siguientes
tratamientos. Paciente 1; Tramadol solucion intravenosa de50mg/ml; Ranitidina
tabletas de 300 mg; Carbamazepina tableta de 200 mg; Ondansetrén solucion
intravenosa de 50 ml; Ceftriaxona solucion inyectable de 1g; Sucramal sobres de 1
gramo; Zoltum tabletas 40 mg. Al paciente 2, se le prescribidé 5-Fluoracilo solucion
inyectable de 700 mg; Leucovorin solucion inyectable de 10mg/1ml; Ondansetrén
solucion inyectable de 8 mg/4ml; Esomeprazol tabletas de 40 mg; Eritropoyetina
solucion inyectable de 4000 Ul; Filgrastim soluciéon intravenosa 300 ug;
Clorfeniramina tabletas 4 mg; Dexametasona solucién inyectable de 8 mg/2ml;
Ranitidina solucion intravenosa de 50 mg/2ml. Al paciente 3, se le prescribid
Fluoracilo solucién inyectable de 700 mg; Leucovorin solucién inyectable de 10
mg/1ml; Clorfeniramina tabletas 4 mg; Esomeprazol tabletas de 40 mg; Filgrastim
solucion inyectable 300 pg; Ranitidina solucion intravenosa de 50 mg;

Ondansetron tabletas de 8 mg; Dexametasona solucion inyectable de 8 mg/2ml.
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En el estadio Il, se encontré 1 paciente y recibid, Epirubicina solucion intravenosa
de 200 mg/100 ml; Oxaliplatino solucién intravenosa de 100 mg; Capecitabina
solucion intravenosa de 200 mg; Ranitidina solucion intravenosa de 50 mg/2 ml;
Dexametasona solucién inyectable de 8 mg/2 ml; Clorfeniramina solucion
inyectable de 10 mg/2 ml; Granisetron solucion inyectable de 3 mg/3 mi;
Omeprazol tabletas de 20 mg; Filgrastim solucién inyectable 300 ug ; Doxorubicina

solucion inyectable de 50 mg; Capecitabina tableta de 500 mg.

En el estadio Ill, no hubo paciente; en el estadio IlIA, hubo 1 paciente que recibio
Capecitabina tabletas de 500 mg; Omeprazol tabletas de 20 mg; Ondansetrén
tabletas de 8 mg. En el estadio 1lIB, hubo 1 paciente que recibio Capecitabina
tabletas de 500 mg; Omeprazol tabletas de 20 mg; Ondansetrén solucion
inyectable de 8 mg; Loperamida tabletas de 2 mg; Enantyum tabletas de 25 mg;
Sucramal sobres de 1 gramo; Contumax sobres de 255 g; Zoltum tabletas de 40

mg.

El estadio IV, hubo 3 pacientes; el primer paciente recibié Cisplatino solucion
inyectable de 100 mg; Capecitabina tabletas de 500 mg; Emed tabletas de 125
mg; Granisetron tabletas de 3 mg; Dexametasona solucién inyectable de 8 mg/2
ml; Manitol 20% solucion inyectable de 100 ml; Loperamida tabletas de 8 mg;
Ondansetron tabletas de 8 mg. El segundo paciente recibid, Cisplatino solucién
intravenosa 100mg; Capecitabina tableta 500mg. El tercer paciente recibi6
Oxaliplatino solucion intravenosa de 100 mg; Capecitabina tabletas de 500 mg;
Omeprazol tabletas de 20 mg; Sulfato Ferroso + Acido Folico tabletas de 60 mg +
0.25 mg; Granisetron tabletas de 3 mg; Dexametasona solucién inyectable de 8

mg; Ondansetron tabletas de 8 mg.

Es frecuente que aparezcan algunas reacciones adversas a los medicamentos,
como respuesta a un medicamento, nociva y no intencionada y que tenga lugar a

dosis que se apliguen normalmente en el ser humano para la profilaxis, el
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diagnostico y el tratamiento de las enfermedades o para la restauracion,
correccion o modificacion de funciones fisioldégicas. Encontrando que en los
pacientes en estudio, las reacciones adversas mas frecuentes fueron: neuropatia,
neutropenia, trombocitopenia, infarto del miocardio, falla renal, desequilibrio

electrolitico, anemia.

Ademés los pacientes sufrieron efectos secundarios al tratamiento, ya que la
guimioterapia dafia las células sanas; encontrando que los mas frecuentes fueron:
nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, calambres, sabor metélico en la boca,

fatiga, ulceras en la boca.
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X. CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion, se explico la efectividad de los farmacos
en el tratamiento del cancer gastrico en el Hospital Central César Amador Kihl del
departamento de Managua en el periodo de marzo a julio 2017.

1 Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encontrd6 que las
edades que mas prevalecian fueron las que estaban comprendidas de 38 a
87 afos, asi como también se encontré que referente al sexo el mas
afectado fue el sexo masculino con un porcentaje de un 75%.

2 De acuerdo al tratamiento terapéutico, los mas usados fueron los
medicamentos Oncologicos utilizados en la quimioterapia como son los
Antineoplasicos e Inmunomoduladores como, Cisplatino 10mg y 50mg
solucién  inyectable, 5-fluorauacilo 50mg/ml  solucién inyectable
Capecitabina 500mg tabletas, Leucovorin 300mg solucion inyectable,
Oxaliplatino  100mg solucién inyectable, Epirubicina 50mg solucién
inyectable, Filgrastim 300 mcg/ML, Doxorubicina 10mg y 50mg solucién
inyectable, asi como también fueron tratados con gastrectomia subtotal,
parcial, total, cirugias y radioterapias. Otros medicamentos como fueron
algunos antieméticos, antinauseosos, antihistaminicos, antiinflamatorios,
analgésicos, antagonista H2.

3 En relacion a las reacciones adversas se encontr0 que la mayoria de
pacientes sometidos a quimioterapia sufren de diferentes reacciones
adversas como: infecciones, falla renal, desequilibrio electrolitico, infarto
agudo de miocardio.

4. Referente a los efectos secundarios que padecieron los pacientes posterior
al tratamiento farmacoldgico, presentaron: nauseas, vomitos, fatiga,
depresion, pirosis, caida del cabello, pérdida del apetito, pérdida de peso,
sialorrea, sudoracién, anemia, diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal
recurrente, sensacién metélica en la boca.
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Xl. RECOMENDACIONES

A los médicos prescriptores del Hospital Central César Amador Kuhl del

Departamento de Managua:

1. Realizar informes clinicos mas precisos del historial del paciente para obtener
una informacidén mas completa para los especialistas en formacién; ademas incluir
el control de medicamentos de acuerdo al estadio de la enfermedad.

2. Prestar atencion a pacientes alérgicos a un determinado medicamento para
evitar alguna reaccién alérgica que ponga en riesgo la salud de dicho paciente.

3. Brindar una atencion medica mas integral que facilite la comprension de la
enfermedad sus implicaciones en un enfoque mas propositivo para aceptar el
riesgo beneficio de la enfermedad.

4. Presentar en el expediente clinico todos aquellos aspectos que impliquen
diagnostico, tratamiento farmacoldgico, quimioterapéutico, radioterapéutico de

cada paciente para un mejor abordaje de la enfermedad.

A los pacientes diagnosticados con cancer gastrico:

1. Ser disciplinados con las indicaciones y tratamiento farmacoldgico por parte del
prescriptor, cumpliendo con las dosificaciones exactas y tiempo del tratamiento
definido.

2. Implementar estilos de vida saludables que incluya dieta balanceada, rica en
frutas y verduras, consumir fibra, granos, suficiente agua, reducir las comidas
copiosas que contengan exceso de grasa, evitar consumir alimentos procesados o
enlatados al igual que las bebidas artificiales; eliminar la ingesta de alcohol y el
hébito de fumar, practicar ejercicio por lo menos una hora al dia.
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3. Buscar grupos de apoyo psicoldgicos que puedan llegar a ser de mucha utilidad
para eliminar malos habitos en su estilo de vida asi como también puedan ser de

ayuda para la estabilizacion de su estado animico.

A la poblacién en general:

1. Acudir al menos una vez al afio a chequeos generales y realizacion de
examenes correspondientes.

2. Mejorar el estilo de vida, referente a la alimentacion, ingesta de sustancias
perjudiciales para su salud, realizar ejercicios fisicos de acuerdo a la edad y al

estado general de la salud.
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El Distrito V con un area de 82.61 Km2 es el segundo con mayor extension
(después del Distrito 1ll), con una poblacion de 207,387 habitantes y 39,707
viviendas, segun datos del “VIlII Censo de Poblacion y IV de Vivienda 2005 del
INEC”.

Es el distrito que presenta mejores caracteristicas para lograr un mayor
crecimiento urbano debido a su zonificacion y uso del suelo, un poco provocado
por la lotificacibn y venta de propiedades pertenecientes a las cooperativas

agricolas.

Debido a su posicién geogréfica este distrito es importante ya que esta rodeado de
importantes pistas, zonas residenciales, extensas areas de cultivo agricola,
industrias, escuelas, universidades, hoteles, entre otros. Es importante mencionar
la transformacion del uso de suelo en los ultimos 15 afos al convertirse areas de

vivienda en areas comerciales.

El sector de la Carretera a Masaya constituye el area donde se esta desarrollando
la ciudad de manera ordenada, la que se caracteriza por un comercio dirigido a la
clase alta y media alta, siendo la imagen mas moderna de la ciudad, formando
corredores comerciales a lo largo de la carretera. Es en este territorio donde se
han realizado las principales inversiones comerciales y de servicio en los ultimos

afos por lo que se identifica como el nuevo centro de la ciudad.

En este distrito se encuentra el segundo mercado mas importante de Nicaragua,
como lo es el Mercado Roberto Huembés, el que tiene la particularidad de ser
visitado por nacionales y extranjeros para comprar en el Sector de Artesanias que

funciona en uno de los locales del mercado.

Al igual que el Distrito No.3, éste distrito presenta una deforestacion indiscriminada
en la zona sur, siendo el sector mas afectado Las Sierras de Santo Domingo,
provocando grandes problemas de erosion. Un total de 9 fallas geoldgicas
atraviesan el distrito, una de las cuales produjo el sismo de enero del afio 1968 en
la Colonia Centroamérica. Otras areas afectadas son los asentamientos humanos

espontaneos ubicadas a orillas de los cauces y sobre lineas de cables de alta



tension. El hospital central Cesar Amador Kihl esta ubicado en el Distrito V de
Managua, es uno de los 7 distritos que se encuentra dividida la ciudad. En el
afo 2011tenia una poblacion de 213845 habitantes y una densidad poblacional de
4364,1 personas por km 2 Y El distrito fue creado el 26 de junio 2009 bajo la

ordenanza municipal No. 03-20009.

La mayor parte de su superficie no esta urbanizada y donde lo esta se encuentra
el centro comunitario Eduardo Contreras, en él se ubica el segundo mercado mas
importante de Nicaragua, como es el Roberto Huembés o Central, uno de los
mercados municipales mas importantes por contar con un area exclusiva de
artesanias nacionales. La situacién ambiental del mercado es deficiente ya que a
lo interno los recipientes para basura se encuentran deteriorados. A su alrededor
se encuentran un Centro de Salud, una Estacion de Bomberos, las oficinas del
Transito Nacional, Delegacion Distrital de la Alcaldia de Managua, Oficinas de
Rentas, IRTRAMMA, Centro de Desarrollo Infantil Claudia Chamorro y la terminal
de buses de transporte interurbano que viajan hacia el sur y oriente del pais.
Cuenta con 15.5 hectéareas, 2,724 tramos y 2,160 comerciantes. Muy cercano a
dicho centro comunitario también esta el Hospital Infantil “La Mascota” de
referencia nacional, el centro comercial Managua y muchos barrios tradicionales
populares, cuya poblacion tuvo una participacion muy combativa en la toma de
Managua, durante la guerra de liberacion nacional de los afios 70; tal es el caso
de la Nicarao, 14 de Septiembre, La Fuente, 10 de Junio, Reparto Schick, El
Dorado (donde se ubicaba el Estado Mayor guerrillero), entre otros. En este
complejo también se ubica las oficinas de IRTRAMMA, empresa adscrita de la
Alcaldia, la cual regula el transporte urbano colectivo y selectivo de la capital. En
la parte sur se localizan muchos repartos residenciales modernos y de Iujo como
Las Colinas, Las Praderas, Santa, Monica, Santo Domingo, Altos de Santo
Domingo, La Estancia, Los Palmares, entre otros, que se articulan a lo largo de la
carretera a Masaya.



TABLA 1

La efectividad de los farmacos en el tratamiento del cancer gastrico en el Hospital
Central César Amador Kuhl del departamento de Managua en el periodo de Marzo
a Julio 2017

No. Variable Rango Frecuencia Porcentaje
1 Edad 38 a47 2 16.6%
48 a 57 2 16.6%
58 a 67 2 16.6%
68 a 77 5 41.7%
78 a 87 1 8.3%
Total 12 100%

Fuente de Informacion: Expediente Clinico

TABLA 2

La efectividad de los farmacos en el tratamiento del cancer gastrico en el Hospital
Central César Amador Kuhl del departamento de Managua en el periodo de Marzo
a Julio 2017

No. Variable Grupo Frecuencia Porcentaje
2 Sexo Masculino 9 75%
Femenino 3 25%
Total 12 100%

Fuente de Informacion: Expediente Clinico

TABLA 3

La efectividad de los farmacos en el tratamiento del cancer gastrico en el Hospital
Central César Amador Kihl del departamento de Managua en el periodo de Marzo
a Julio 2017

No. Variable Grupo Frecuencia | Porcentaje
3 Procedencia Managua 8 66.66%
Granada 1 8.33%
San Rafael del

Sur 1 8.33%

Niguinohomo 1 8.33%

Leon 1 8.33%

Total 12 100%

Fuente de Informacion: Expediente Clinico



TABLA 4

La efectividad de los farmacos en el tratamiento del cancer gastrico en el Hospital
Central César Amador Kihl del departamento de Managua en el periodo de Marzo

a Julio 2017

No. Variable Grupo Frecuencia | Porcentaje
5 Campo Jubilado 10 83.33%
Laboral
Mecénico 1 8.33%
Universitario 1
8.33%
Total 12 100%

Fuente de Informacién: Expediente Clinico

TABLAS

La efectividad de los farmacos en el tratamiento del cancer gastrico en el Hospital
Central César Amador Kuhl del departamento de Managua en el periodo de Marzo

a Julio 2017

No. Variable Grupo Frecuencia | Porcentaje
6 Religion Catolico 8 66.66%
Evangélico 4 33.33%
Total 12 100%

Fuente de Informacion: Expediente Clinico




CUADRO No 1

La efectividad de los farmacos en el tratamiento del cancer gastrico en el Hospital
Central César Amador Kuhl del departamento de Managua en el periodo de Marzo

a Julio 2017.

No Estadio No de pacientes Tratamiento farmacoldgico

1 Estadio O No hubo pacientes No hubo tratamiento

2 Estadio | Un paciente Ceftriaxona solucion inyectable de 1 g;
Nexium tabletas de 40 mg; Dolofor de
tabletas de 500mg; Metoclopramida
tabletas de 10 mg; Clamicil tabletas de 10
mg; Lipitor tabletas de 20 mg

3 Estadio IA Un paciente Gastrectomia sub total y no se encontrd
ningin medicamento prescrito en el
expediente

4 Estadio 1B Tres pacientes Pl:Tramadol solucién intravenosa de

50mg/ml; Ranitidina tabletas de 300 mg;
Carbamazepina tableta de 200 mpg;
Ondansetron solucion intravenosa de 50
ml; Ceftriaxona solucion inyectable de 1g;
Sucramal sobres de 1 gramo; Zoltum
tabletas 40 mg

P2: 5-Fluoracilo solucién inyectable de 700
mg; Leucovorin solucidn inyectable de
10mg/1ml;  Ondansetron solucion
inyectable de 8 mg/4ml; Esomeprazol
tabletas de 40 mg; Eritropoyetina solucién
inyectable de 4000 Ul; Filgrastim solucion
intravenosa 300 vg; Clorfeniramina
tabletas 4 mg; Dexametasona solucion

inyectable de 8 mg/2ml; Ranitidina




solucion intravenosa de 50 mg/2ml.
P3:Fluoracilo solucion inyectable de 700
mg; Leucovorin solucién inyectable de 10
mg/1lml; Clorfeniramina tabletas 4 mg;
Esomeprazol tabletas de 40 mg; Filgrastim
solucién inyectable 300 pg; Ranitidina
solucion  intravenosa de 50 mg;
Ondansetron  tabletas de 8 mg;
Dexametasona solucion inyectable de 8

mg/2ml.

Estadio Il

Un paciente

Epirubicina solucién intravenosa de 200
mg/100 ml; Oxaliplatino  solucién
intravenosa de 100 mg; Capecitabina
solucion intravenosa de 200 mg; Ranitidina
solucion intravenosa de 50 mg/2 ml;
Dexametasona solucion inyectable de 8
mg/2 ml; Clorfeniramina  solucion
inyectable de 10 mg/2 ml; Granisetron
solucion inyectable de 3 mg/3 ml;
Omeprazol tabletas de 20 mg; Filgrastim
solucién inyectable 300 ug ; Doxorubicina
solucion inyectable de 50 mg;

Capecitabina tableta de 500 mg.

Estadio Il

No hubo pacientes

No hubo tratamiento

Estadio IlIA

Un paciente

Capecitabina tabletas de 500 mg;
Omeprazol tabletas de 20 mg;

Ondansetron tabletas de 8 mg

Estadio I1IB

Un paciente

Capecitabina tabletas de 500 mg;
Omeprazol tabletas de 20 mg;
Ondansetron solucion inyectable de 8 mg;

Loperamida tabletas de 2 mg; Enantyum




tabletas de 25 mg; Sucramal sobres de 1
gramo; Contumax sobres de 255 g; Zoltum

tabletas de 40 mg

Estadio IV

Tres pacientes

P1: Cisplatino solucion intravenosa de 100
mg; Capecitabina tabletas de 500 mg;
Emed tabletas de 125 mg; Granisetron
tabletas de 3 mg; Dexametasona solucion
inyectable de 8 mg/2 ml; Manitol 20%
solucion inyectable de 100 ml; Loperamida
tabletas de 8 mg; Ondansetron tabletas de
8 mg.

P2: Cisplatino solucidn intravenosa de 100
mg, Capecitabina tabletas de 500 g.

P3: Oxaliplatino solucién inyectable de 100
mg; Capecitabina tabletas de 500 mg;
Omeprazol tabletas de 20 mg; Sulfato
Ferroso + Acido Folico tabletas de 60 mg +
0.25 mg; Granisetron tabletas de 3 mg;
Dexametasona solucion inyectable de 8
mg/2 ml; Ondansetron tabletas de 8 mg

Total:

Doce pacientes

71 medicamentos

Fuente de informacion: Expediente Clinico




CUADRO No 2

La efectividad de los farmacos en el tratamiento del cancer géstrico en el Hospital
Central César Amador Kuhl del departamento de Managua en el periodo de Marzo
a Julio 2017.

No Variable No de pacientes
Reacciones adversas
11 | Infecciones 4 pacientes
12 | Falla renal 2 pacientes
13 | Desequilibrio electrolitico 1 paciente
14 | Infarto agudo de miocardio 1 paciente
Total 8 pacientes
15 | Asintomaticos 2 pacientes
Total 2 pacientes
16 | Cirugias 2 pacientes
Total 2 pacientes

Fuente de informacion: Expediente Clinico

CUADRO No 3

La efectividad de los farmacos en el tratamiento del cancer gastrico en el Hospital
Central César Amador Kihl del departamento de Managua en el periodo de Marzo
a Julio 2017.

No Efectos secundarios No de pacientes
17 | Nauseas 12 pacientes
18 | Vomitos 12 pacientes
19 | Fatiga 12 pacientes
20 | Depresion 12 pacientes
21 | Pirosis 10 pacientes
22 | Caida del cabello 8 pacientes
23 | Pérdida del apetito 7 pacientes
24 | Pérdida de peso 7 pacientes
25 | Sialorrea 7 pacientes
26 | Sudoracion 6 pacientes
27 | Anemia 5 pacientes
28 | Diarrea 5 pacientes
29 | Estrefiimiento 5 pacientes
30 | Dolor abdominal recurrente 4 pacientes
31 Sensacion metalica en la boca 3 pacientes
Total: 16 efectos secundarios

Fuente de informacién: Expediente Clinico
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