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RESUMEN 

Objetivo: lograr una revisión a profundidad de los medicamentos, efectos adversos 

e impacto en la calidad de vida en el tratamiento del carcinoma ductal pancreático. 

Materiales y métodos: se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura 

científica en 12 estudios de investigación. Se aplicaron criterios de inclusión y 

exclusión específicos, considerando artículos científicos de investigación primaria 

de países con fechas de publicación entre 2014 y 2024, en inglés y español. La 

revisión abarcó bases de datos como Google Scholar, Scielo, Redalyc, 

ScienceDirect, Dialnet, PubMed y Scopus. 

Resultados: Se observó que Estados Unidos registra el mayor número de 

investigaciones, seguido de Cuba y Reino Unido, mientras que el resto de los 

artículos provienen de distintos países europeos y asiáticos. En total, los 12 estudios 

seleccionados reflejan un interés significativo en la región por los medicamentos 

oncológicos, efectos adversos y el impacto en la calidad de vida de los pacientes. 

Conclusión: los medicamentos oncológicos más utilizados para el cáncer de 

páncreas fueron gemcitabina, nab-paclitaxel, minociclina, olaparib, nimotuzumab, 

irinotecán liposomal, leucovorina, ascorbato y fluorouracilo; los efectos adversos 

más comunes incluyen ansiedad, distensión abdominal, disminución del apetito, 

diarrea, sequedad de boca, fatiga, náuseas, dolor generalizado, dolor abdominal, 

problemas para saborear y trastorno del sueño; la calidad de vida se puede mejorar 

con ejercicio bajo supervisión, herramientas de seguimiento nutricional como el 

Noom y la herramienta de cuestionario QLQ-PAN26. 

Palabras clave: antineoplásicos, calidad de vida, carcinoma ductal pancreático, 

efectos colaterales y reacciones adversas relacionados con medicamentos, 

inmunoterapia. (Fuente: DeCS)  
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ABSTRACT 

Objective: to achieve an in-depth review of drugs, adverse effects and impact on 

quality of life in the treatment of pancreatic ductal carcinoma. 

Materials and methods: a systematic review of the scientific literature was carried 

out in 12 research studies. Specific inclusion and exclusion criteria were applied, 

considering primary research scientific articles from countries with publication dates 

between 2014 and 2024, in English and Spanish. The review covered databases 

such as Google Scholar, Scielo, Redalyc, ScienceDirect, Dialnet, PubMed and 

Scopus. 

Results: it was observed that the United States registers the highest number of 

investigations, followed by Cuba and the United Kingdom, while the rest of the 

articles come from different European and Asian countries. In total, the 12 studies 

selected reflect a significant interest in the region in oncological drugs, adverse 

effects and the impact on patients' quality of life. 

Conclusion: the most commonly used oncology drugs for pancreatic cancer were 

gemcitabine, nab-paclitaxel, minocycline, olaparib, nimotuzumab, liposomal 

irinotecan, leucovorin, ascorbate, and fluorouracil; the most common adverse effects 

include anxiety, bloating, decreased appetite, diarrhea, dry mouth, fatigue, nausea, 

generalized pain, abdominal pain, taste problems, and sleep disturbance; quality of 

life can be improved with supervised exercise, nutritional monitoring tools such as 

the Noom and the QLQ-PAN26 questionnaire tool. 

Key words: antineoplastic agents, carcinoma pancreatic ductal, drug-related side 

effects and adverse reactions, immunotherapy, quality of life. (Source: MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

El carcinoma ductal pancreático (CDP) es una de las neoplasias más agresivas y 

de peor pronóstico a nivel mundial1. Los medicamentos oncológicos utilizados en su 

tratamiento, aunque esenciales para prolongar la supervivencia, están asociados a 

una variedad de efectos adversos que pueden impactar negativamente en la calidad 

de vida de los pacientes2. La calidad de vida, definida como el bienestar físico, 

emocional y social de una persona, es un indicador crítico en el manejo de 

enfermedades oncológicas, particularmente en patologías con alta mortalidad como 

el CDP1. Históricamente, los principales efectos secundarios de los medicamentos 

oncológicos incluyen fatiga, náuseas, vómitos, neuropatía periférica y 

mielosupresión, los cuales no solo afectan la capacidad funcional de los pacientes, 

sino también su estado emocional y su interacción social3. Estos efectos adversos 

son comunes en todo el mundo y requieren una atención integral para minimizar su 

impacto1. 

En América Latina y el Perú, el carcinoma ductal pancreático representa un desafío 

significativo debido a su alta incidencia y la limitada disponibilidad de tratamientos 

efectivos4. Los datos estadísticos disponibles muestran que más del 80% de los 

pacientes tratados con medicamentos oncológicos experimentan al menos un 

efecto adverso significativo, siendo la neuropatía periférica y la mielosupresión los 

más comunes5. En el Perú, un estudio reciente reportó que el 75% de los pacientes 

diagnosticados con CDP presentan una disminución significativa en su calidad de 

vida tras seis meses de tratamiento4. Esta situación refleja no solo la naturaleza 

agresiva del CDP, sino también las brechas existentes en el manejo de los efectos 

secundarios, que varían considerablemente entre los países latinoamericanos 

debido a factores como desigualdades en el acceso al tratamiento y la falta de 

programas robustos de apoyo al paciente6. 

La falta de atención a los efectos adversos y a la calidad de vida de los pacientes 

con CDP está profundamente influenciada por factores socioculturales y de salud 

pública1. En muchos casos, la estigmatización del diagnóstico de cáncer conduce 
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al aislamiento social, lo que impide que los pacientes busquen ayuda para manejar 

los efectos secundarios7. Además, en algunas regiones, las desigualdades 

económicas y la falta de recursos sanitarios adecuados contribuyen a que los 

pacientes no reciban un seguimiento adecuado4. La ausencia de una educación 

efectiva sobre el manejo de los efectos secundarios también agrava esta 

problemática, dejando a los pacientes y sus familias sin las herramientas necesarias 

para enfrentar los desafíos del tratamiento oncológico8. Estas deficiencias no solo 

afectan a los pacientes de manera individual, sino también tienen un impacto 

colectivo al limitar los avances en la mejora de estrategias terapéuticas9. 

La insuficiencia de conocimientos y la falta de profesionales capacitados en la 

atención integral de pacientes con CDP tienen un impacto significativo en el manejo 

de los efectos adversos y la calidad de vida10. En muchos casos, los profesionales 

de la salud no cuentan con la capacitación adecuada para identificar y tratar los 

efectos secundarios de manera oportuna, lo que perpetúa el sufrimiento de los 

pacientes11. Además, la limitada investigación sobre el impacto de los 

medicamentos oncológicos en la calidad de vida, especialmente en países en vías 

de desarrollo, contribuye a la falta de datos que podrían informar prácticas clínicas 

más efectivas. La ausencia de programas educativos para pacientes también es un 

factor clave, ya que, sin información adecuada, los pacientes no están preparados 

para manejar los desafíos del tratamiento10. Esto subraya la necesidad urgente de 

iniciativas que fortalezcan las capacidades de los profesionales de la salud y 

mejoren el acceso a la información y al apoyo necesario para los pacientes12. 

Revisar las investigaciones existentes sobre los factores socioculturales y de salud 

pública que influyen en la atención a los efectos adversos de los medicamentos 

oncológicos y su impacto en la calidad de vida es crucial para ampliar la 

comprensión de esta problemática12. Una revisión sistemática permite identificar 

lagunas en el conocimiento, evaluar estrategias implementadas y proponer 

soluciones adaptadas a contextos específicos13. Esta metodología también facilita 

la generación de evidencia que puede informar políticas de salud y mejorar la 

capacitación de los profesionales sanitarios14. Al abordar esta temática desde un 
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enfoque integral, se pueden desarrollar estrategias clínicas y farmacológicas más 

efectivas que no solo mejoren los resultados clínicos, sino también la calidad de 

vida de los pacientes con CDP15. Por lo tanto, esta revisión sistemática no solo es 

relevante, sino también esencial para guiar futuras investigaciones y optimizar la 

atención oncológica en el ámbito global y regional14. 

El carcinoma ductal pancreático (CDP) es uno de los cánceres más agresivos con 

altas tasas de mortalidad. Los medicamentos oncológicos utilizados para su 

tratamiento incluyen quimioterápicos como gemcitabina y combinaciones como 

FOLFIRINOX (5-fluorouracilo, leucovorina, irinotecán, oxaliplatino). Además, los 

agentes dirigidos (e.g., erlotinib) y terapias inmunológicas (e.g., inhibidores de 

puntos de control) han mostrado avances significativos. 

Los medicamentos oncológicos suelen asociarse con efectos adversos 

significativos que impactan directamente en la tolerabilidad y continuidad del 

tratamiento. Entre los efectos adversos más comunes se encuentran 

mielosupresión, toxicidad gastrointestinal, neuropatía periférica, hepatotoxicidad y 

síndrome mano-pie. Estos eventos adversos, además de ser potencialmente 

graves, complican la calidad de vida del paciente. 

La calidad de vida (QoL) es un indicador clave en pacientes sometidos a 

tratamientos para CDP. Factores como el control de síntomas, bienestar físico, y el 

manejo de los efectos adversos son determinantes. Herramientas como el EORTC 

QLQ-C30 y FACT-Hep son empleadas para medir la calidad de vida en estudios 

clínicos. Los tratamientos deben equilibrar eficacia y tolerabilidad para maximizar el 

bienestar del paciente. 

Smith J. (2020). Eficacia y toxicidad de FOLFIRINOX en adenocarcinoma 

pancreático avanzado: un ensayo clínico multicéntrico, tuvo como objetivo general 

la evaluación de la eficacia y los efectos secundarios de la combinación de 

FOLFIRINOX en pacientes con adenocarcinoma ductal de páncreas avanzado. Su 

metodología empleada se realizó un estudio clínico multicéntrico aleatorizado en el 

que participaron 150 pacientes. Los pacientes fueron asignados al azar para recibir 
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FOLFIRINOX o gemcitabina como tratamiento. La evaluación de resultados incluyó 

la supervivencia global, la progresión de la enfermedad y la aparición de efectos 

adversos, utilizando los criterios CTCAE v4.0. Sus principales resultados obtenidos 

fue que el grupo tratado con FOLFIRINOX presentó una supervivencia global media 

de 11.1 meses, significativamente superior a los 6.8 meses observados en el grupo 

tratado con gemcitabina. No obstante, el grupo de FOLFIRINOX mostró una mayor 

incidencia de efectos adversos graves, entre ellos neutropenia (45%) y neuropatía 

periférica (35%). Concluyó que el FOLFIRINOX mejora significativamente la 

supervivencia en pacientes con adenocarcinoma ductal pancreático avanzado, 

aunque su perfil de toxicidad requiere un manejo cuidadoso debido a su potencial 

impacto en la calidad de vida16. 

Johnson L. (2021). Evaluación de la calidad de vida en pacientes con cáncer de 

páncreas tratados con quimioterapia basada en gemcitabina tuvo como objetivo 

general la determinación del impacto de la quimioterapia basada en gemcitabina en 

la calidad de vida de pacientes con cáncer de páncreas avanzado. La metodología 

empleada fue del diseño de un estudio observacional longitudinal que incluyó a 80 

pacientes. La calidad de vida se evaluó utilizando el cuestionario EORTC QLQ-C30 

antes y después de completar seis ciclos de quimioterapia. Se incluyeron variables 

como síntomas físicos, emocionales y funcionales. Sus resultados obtenidos fueron 

que los pacientes informaron una mejora significativa en la reducción del dolor 

(40%) y una mayor funcionalidad física después del tratamiento. Sin embargo, 

efectos secundarios como fatiga (55%) y náuseas (30%) persistieron, limitando las 

actividades diarias. Como conclusión fue que la gemcitabina puede aliviar síntomas 

específicos relacionados con el cáncer de páncreas y mejorar algunos aspectos de 

la calidad de vida, aunque los efectos adversos asociados con la quimioterapia 

requieren una atención adecuada17. 

Martínez A. (2022). Combinación de gemcitabina y nab-paclitaxel en 

adenocarcinoma ductal pancreático metastásico: un ensayo de fase II. El objetivo 

fue explorar la seguridad y eficacia de la combinación de gemcitabina y nab-

paclitaxel en pacientes con adenocarcinoma ductal pancreático metastásico. La 
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metodología empleada fue en base del ensayo clínico fase II que involucró a 100 

pacientes. Se administró una combinación semanal de gemcitabina y nab-paclitaxel. 

Las medidas principales fueron la tasa de respuesta objetiva, la supervivencia libre 

de progresión y la incidencia de efectos adversos. En sus resultados encontramos 

que la tasa de respuesta objetiva fue del 23%, mientras que la supervivencia libre 

de progresión alcanzó una mediana de 5.5 meses. Los efectos adversos más 

comunes fueron neutropenia (40%), alopecia (50%) y neuropatía sensorial (25%). 

Como conclusión se encontró que la combinación de gemcitabina y nab-paclitaxel 

ofrece una alternativa eficaz para el tratamiento de pacientes con enfermedad 

metastásica, pero su perfil de toxicidad puede afectar la calidad de vida de los 

pacientes18. 

Chen W. (2023). Inhibidores de los puntos de control inmunitarios en el cáncer de 

páncreas avanzado: revisión sistemática y metaanálisis. Como objetivo general fue 

evaluar el impacto de la inmunoterapia basada en inhibidores de puntos de control 

en la supervivencia y calidad de vida de pacientes con cáncer pancreático 

avanzado. La metodología empleada fue la revisión sistemática y metaanálisis de 

12 estudios clínicos, con una población total de 850 pacientes. Se analizaron datos 

sobre supervivencia global, supervivencia libre de progresión y efectos adversos 

relacionados con el tratamiento. En sus resultados obtuvieron que la mediana de 

supervivencia global fue de 9.2 meses. Los efectos adversos más frecuentes fueron 

fatiga (20%), diarrea (15%) y reacciones cutáneas (10%), considerados manejables. 

Como conclusión llegaron a que los inhibidores de puntos de control representan 

una opción terapéutica prometedora para el cáncer de páncreas avanzado, con 

beneficios modestos en supervivencia y un impacto manejable en la calidad de 

vida19. 

Gupta S. (2024). Inhibidores de PARP en adenocarcinoma ductal pancreático con 

mutación BRCA: resultados de un ensayo clínico de fase III. Su objetivo fue evaluar 

la eficacia de inhibidores de PARP en pacientes con mutaciones BRCA y 

adenocarcinoma ductal pancreático. Como metodología emplearon el ensayo 

clínico fase III con 120 pacientes portadores de mutaciones BRCA. Se comparó un 
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inhibidor de PARP frente a placebo, junto con quimioterapia estándar. Las medidas 

principales incluyeron la supervivencia libre de progresión y la incidencia de efectos 

adversos. Entre los resultados obtenidos tenemos que los pacientes tratados con 

inhibidores de PARP tuvieron una mediana de supervivencia libre de progresión de 

7.4 meses frente a 3.8 meses en el grupo placebo. Los efectos adversos incluyeron 

anemia (20%) y fatiga (25%). Concluyó que los inhibidores de PARP mejoran 

significativamente la supervivencia en pacientes con mutaciones BRCA, 

manteniendo un perfil de toxicidad manejable20. 

Lee H. (2020). Efectos adversos gastrointestinales de la quimioterapia en el cáncer 

de páncreas y su impacto en la calidad de vida. Tuvo como objetivo general 

examinar los efectos adversos gastrointestinales inducidos por quimioterapia en 

pacientes con carcinoma ductal pancreático y su impacto en la calidad de vida. 

Empleó la metodología de realizar un estudio transversal con 90 pacientes 

sometidos a quimioterapia. Los síntomas gastrointestinales fueron evaluados 

mediante el cuestionario PRO-CTCAE, mientras que la calidad de vida se midió con 

el cuestionario EORTC QLQ-C30. Sus resultados fueron una alta prevalencia de 

náuseas (45%), vómitos (30%) y diarrea (25%) fue reportada, con un impacto 

significativo en la función social y emocional de los pacientes. Estos efectos 

adversos se asociaron con una disminución general de la calidad de vida en la 

mayoría de las dimensiones evaluadas. Como conclusión general tuvieron que los 

efectos secundarios gastrointestinales derivados de la quimioterapia afectan 

significativamente la calidad de vida de los pacientes con cáncer pancreático, 

destacando la necesidad de estrategias preventivas y de manejo más eficaces21. 

Thompson E. (2021). Nab-paclitaxel frente a gemcitabina para el cáncer de 

páncreas avanzado: resultados a largo plazo. Su objetivo general fue comparar la 

efectividad y los efectos adversos de nab-paclitaxel frente a gemcitabina en 

pacientes con cáncer pancreático avanzado. La metodología empleada fue el 

estudio retrospectivo basado en datos de 200 pacientes tratados con nab-paclitaxel 

o gemcitabina. Se analizaron los registros médicos para evaluar la supervivencia 

global, los efectos adversos y la tolerabilidad. Sus resultados obtenidos fueron que 
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el tratamiento con nab-paclitaxel demostró una mejora en la supervivencia global 

(8.5 meses frente a 6.2 meses con gemcitabina). Sin embargo, los pacientes 

tratados con nab-paclitaxel experimentaron más casos de neuropatía periférica 

(30%) y mielosupresión (25%). Concluyó que Nab-paclitaxel ofrece una ventaja en 

la supervivencia global frente a gemcitabina, pero su perfil de toxicidad puede limitar 

su uso en ciertos pacientes22. 

López J. (2023). Datos reales sobre la eficacia y seguridad de los regímenes de 

quimioterapia en el carcinoma ductal pancreático. Su objetivo general fue de 

analizar la efectividad y seguridad de los regímenes de quimioterapia utilizados en 

pacientes con carcinoma ductal pancreático en un entorno clínico real. Su 

metodología empleada fue el estudio observacional retrospectivo basado en 

registros médicos de 150 pacientes tratados con diversos regímenes de 

quimioterapia en un centro de atención terciaria. Se analizaron los resultados 

clínicos y los efectos adversos. Los resultados obtenidos dicen que la combinación 

de gemcitabina y nab-paclitaxel mostró mejores tasas de supervivencia global en 

comparación con regímenes basados exclusivamente en gemcitabina. Sin 

embargo, los efectos adversos graves, como neutropenia y fatiga severa, fueron 

más frecuentes en el primer grupo. Concluyó que los regímenes combinados como 

gemcitabina y nab-paclitaxel son efectivos en la práctica clínica, pero la incidencia 

de toxicidad resalta la importancia del monitoreo y manejo adecuado23. 

Patel K. (2022). Impacto del perfil molecular y la terapia dirigida en la supervivencia 

del adenocarcinoma ductal pancreático. Su objetivo general fue investigar el 

impacto del perfil molecular y las terapias dirigidas en la supervivencia de pacientes 

con adenocarcinoma ductal pancreático. La metodología empleada fue el estudio 

retrospectivo de cohortes con 100 pacientes que recibieron terapias dirigidas 

basadas en sus perfiles moleculares. Los datos fueron analizados para evaluar la 

supervivencia global y la respuesta al tratamiento. Los resultados obtenidos fueron 

que los pacientes con mutaciones específicas, como BRCA1/2 o KRAS, tratados 

con terapias dirigidas, mostraron una mediana de supervivencia global de 10 meses. 

Los efectos adversos fueron en su mayoría leves, aunque la fatiga y las alteraciones 
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hematológicas se reportaron en un 20% de los pacientes. La conclusión fue que la 

identificación del perfil molecular puede optimizar el tratamiento del cáncer de 

páncreas, ofreciendo mejores resultados con una toxicidad manejable24. 

Nakamura T. (2024). Resultados comunicados por los pacientes y calidad de vida 

durante la quimioterapia para el cáncer de páncreas: un estudio observacional 

prospectivo. Objetivo general: Evaluar los resultados reportados por los pacientes y 

la calidad de vida durante la quimioterapia para el cáncer pancreático. Metodología 

empleada: Estudio prospectivo observacional con 70 pacientes sometidos a 

quimioterapia estándar. Se recopilaron datos de calidad de vida mediante el 

cuestionario FACT-Hep, complementados con entrevistas semiestructuradas para 

explorar experiencias personales. Principales resultados obtenidos: La fatiga y el 

dolor fueron los principales síntomas reportados, seguidos por la pérdida de apetito 

y malestar general. Aunque algunos pacientes experimentaron mejoras en la 

funcionalidad física, la mayoría reportó una disminución en su bienestar general a 

lo largo del tratamiento. Conclusión general: Los efectos adversos de la 

quimioterapia tienen un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes 

con cáncer pancreático, lo que subraya la necesidad de intervenciones 

personalizadas para mitigar estos efectos25. 

El cáncer de páncreas, y particularmente el carcinoma ductal pancreático, 

representa una de las neoplasias más agresivas y letales, con una tasa de 

supervivencia a cinco años inferior al 10%. Este escenario subraya la necesidad de 

comprender profundamente los efectos adversos y el impacto en la calidad de vida 

de los medicamentos oncológicos empleados en su tratamiento. Este trabajo de 

investigación ofrece un aporte teórico al reunir y analizar sistemáticamente 

evidencia científica actualizada sobre los medicamentos utilizados en este contexto. 

Los resultados permitirán identificar patrones en la incidencia de efectos 

secundarios, así como su severidad y frecuencia. Además, contribuirán al desarrollo 

de un marco conceptual para el manejo de la toxicidad relacionada con los 

tratamientos, fortaleciendo el entendimiento de las interacciones entre las terapias 

oncológicas y la calidad de vida del paciente. Desde el punto de vista práctico, esta 
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investigación podría servir como guía para la selección de regímenes terapéuticos 

más seguros y efectivos, promoviendo decisiones clínicas informadas y 

personalizadas. Asimismo, los resultados facilitarán la implementación de 

estrategias para mitigar efectos adversos y optimizar la experiencia terapéutica del 

paciente, un aspecto crucial en el manejo de esta patología devastadora. 

En términos de salud pública, esta investigación tiene el potencial de abordar 

diversas problemáticas asociadas con el tratamiento del carcinoma ductal 

pancreático. Primero, permitirá generar datos confiables que podrían ser utilizados 

para ajustar políticas de farmacovigilancia, asegurando una mejor supervisión de 

los efectos adversos y su manejo. En segundo lugar, la mejora en la calidad de vida 

de los pacientes oncológicos podría traducirse en un menor costo asociado a 

hospitalizaciones y tratamientos adicionales derivados de complicaciones 

relacionadas con la toxicidad farmacológica. Finalmente, los hallazgos también 

pueden contribuir al diseño de programas de educación y prevención dirigidos tanto 

a profesionales de la salud como a pacientes, fomentando un mejor entendimiento 

de los riesgos y beneficios de los tratamientos oncológicos. Esto, en última 

instancia, podría mejorar el acceso a terapias más seguras y efectivas, reduciendo 

inequidades en el manejo de esta enfermedad. Por lo tanto, esta revisión 

sistemática no solo responde a necesidades científicas y clínicas, sino que también 

tiene implicaciones importantes para la mejora de los sistemas de salud y la calidad 

de vida de los pacientes. 

El objetivo que tiene esta investigación sistemática es lograr una revisión a 

profundidad de los medicamentos, efectos adversos e impacto en la calidad de vida 

en el tratamiento del carcinoma ductal pancreático. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño de la investigación 

La presente investigación adopta un enfoque cualitativo dado que se trata de una 

revisión sistemática para sintetizar información sobre medicamentos oncológicos, 

efectos adversos e impacto en la calidad de vida, en cuanto a su diseño 
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metodológico, se caracteriza por ser no experimental, descriptiva y de corte 

transversal. Su naturaleza no experimental y descriptiva radica en que las variables 

se analizan tal como se presentan en su contexto original, sin intervenir ni 

modificarlas. Es de corte transversal debido a que los datos fueron recolectados en 

un periodo específico, consolidando los hallazgos obtenidos a partir de diversas 

investigaciones primarias. 

2.2 Población, muestra y muestreo 

2.2.1 Población 

Está conformado por 14706 trabajos de investigación primarios, estos abarcarán 

temas sobre medicamentos oncológicos para carcinoma ductal pancreático en 

humanos correspondientes a artículos, revistas científicas, ensayos clínicos e 

información recopilada en las bases de datos electrónicas, incluidas Google 

Scholar, Scopus, Scielo Direct, ElSevier, PubMed, Redalyc publicadas durante el 

periodo 2014 al 2024. 

2.2.2 Muestra 

La muestra está compuesta por 12 trabajos de investigación primaria, relacionados 

medicamentos oncológicos en el tratamiento del carcinoma ductal pancreático: 

efectos adversos e impacto en la calidad de vida, extraídas de las bases de datos 

Google Scholar, Scopus, Scielo Direct, ElSevier, PubMed, Redalyc publicadas 

durante el periodo 2014 al 2024. 

2.2.3 Muestreo 

Figura 1. Flujograma de los criterios de elegibilidad 

Criterios de selección Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

Tipos de estudios Estudios de investigación 

primaria 

Estudios de investigación 

secundaria o realizados 

en modelos animales 

Intervención Artículos que abarquen 

temas sobre 

medicamentos 

Artículos de opinión, 

editoriales o resúmenes 

de conferencias 
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oncológicos utilizados en 

el tratamiento del 

carcinoma ductal 

pancreático, de efectos 

adversos y la calidad de 

vida en pacientes 

Acceso Acceso al documento 

completo en formato 

digital 

Documento sin acceso al 

formato digital 

Población Ensayos clínicos y 

estudios observacionales 

Revisiones sistemáticas 

Periodo temporal Del año 2014 al año 

2024 

Estudios publicados 

antes del año 2014 

Idioma de publicación Inglés y español Idiomas distintos a los 

mencionados 

Bases de datos Science Direct, Ncbi, 
Google Scholar, Scielo, 
Pubmed y Redalyc 

Cualquier otra base de 

datos no científica 

 

2.3 Variables de la investigación 

La presente investigación estudia los datos científicos de los artículos de revistas 

científicas, Ensayos clínicos, estudios observacionales, y revisiones sistemáticas 

relacionadas a Medicamentos oncológicos en el tratamiento del carcinoma ductal 

pancreático: efectos adversos e impacto en la calidad de vida 

2.3.1 Definición conceptual 

La revisión sistemática implica la recopilación exhaustiva de la evidencia relevante 

que cumple con criterios específicos de selección relacionados con el tema de 

investigación, con el fin de obtener resultados significativos. Para ello, se emplean 

métodos sistemáticos y transparentes con el objetivo de reducir sesgos, lo que 

conduce a resultados confiables que pueden utilizarse para extraer conclusiones 

válidas. 
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2.3.2 Definición operacional 

La revisión sistemática implica reunir exhaustivamente toda la evidencia sistemática 

disponible de investigaciones relacionadas con los medicamentos oncológicos en el 

tratamiento del carcinoma ductal pancreático: efectos adversos e impacto en la 

calidad de vida desde el 2014 hasta el 2024.  

2.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

Este trabajo realizó el análisis sistemático, donde la selección de las investigaciones 

está compuesta por cuatro etapas con enfoque en la identificación, selección, 

elegibilidad e incorporación de investigaciones sobre medicamentos oncológicos en 

el tratamiento del carcinoma ductal pancreático: efectos adversos e impacto en la 

calidad de vida. Se llevó a cabo de acuerdo al método PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-analyses). 

2.5 Proceso de recolección de datos 

Se utilizó Microsoft Excel como herramienta principal para organizar y extraer datos 

relevantes de los artículos seleccionados, enfocándose en información objetiva 

como hallazgos, metodologías y resultados. Al basarse en datos documentados y 

análisis previos, no se requirió validar instrumentos psicométricos ni evaluar 

opiniones subjetivas. El proceso priorizó una clasificación rigurosa y sistemática de 

los datos para garantizar su utilidad en el análisis posterior. 

Se extrajo la información de cada artículo de la siguiente manera:  

1. Características de los estudios: 

✓ Tipo de estudio y año de realización de la investigación. 

2.  Medicamentos oncológicos en el tratamiento del carcinoma ductal 

pancreático: 

✓ Medicamentos oncológicos evaluados (dosis, regímenes 

terapéuticos) 

✓ Efectos adversos reportados (frecuencia, gravedad). 

3. Impactos en la calidad de vida:  

✓ Escalas utilizadas e impacto general  

2.5.1 Criterios de inclusión  
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• Tipo de publicación: Artículos originales publicados en revistas científicas 

indexadas y Ensayos clínicos, estudios observacionales, y revisiones 

sistemáticas relacionadas.  

• Periodo: 2014 – 2024 

• Idiomas de publicación: español e inglés 

• Variables: Efectos adversos de los medicamentos oncológicos y calidad 

de vida. 

• Investigaciones científicas, documentos regulatorios, reportes y bases de 

datos. 

2.5.2 Criterios de exclusión 

• Tipo de publicación: Artículos que no se encuentren publicados en 

revistas científicas indexadas.  

• Periodo: Artículos que no se encuentren 2014 – 2024. 

• Idiomas de publicación: Publicaciones distintas del idioma español o 

inglés. 

• Variables: Otros estudios que no estén relacionados a medicamentos 

oncológicos en el tratamiento del carcinoma ductal pancreático: efectos 

adversos e impacto en la calidad de vida, revisión sistemática. 

• Artículos duplicados. 

2.5.3 Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

Se llevó a cabo la estrategia de búsqueda plasmados en los siguientes anexos A, B 

y C. La Base de datos para esta investigación fueron las siguientes: ScienceDirect, 

Dialnet, Pub Med y Scopus. Finalmente, se optó por crear una única base de datos 

utilizando el programa Microsoft Excel, para llevar a cabo los siguientes pasos del 

protocolo (extracción, el almacenamiento y el análisis de los datos). 

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN BASE DE DATOS 

SINTAXIS UTILIZADA 

 “medicamentos oncológicos” Y “carcinoma ductal pancreático” Y “efectos 

adversos" Y” impacto en la calidad de vida”  
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“oncologic drugs” AND “Pancreatic ductal carcinoma” AND “adverse effects” 

AND” health-related quality of life” 

 

2.5.4 Selección de estudios 

Criterios de inclusión 

• Estudios clínicos (randomizados y no randomizados) sobre medicamentos 

oncológicos en carcinoma ductal pancreático. 

• Publicaciones en inglés y español en los últimos 10 años. 

• Estudios que reporten efectos adversos y calidad de vida como variables 

principales o secundarias. 

• Estudios realizados en pacientes mayores de 18 años con diagnóstico 

confirmado de carcinoma ductal pancreático. 

Criterios de exclusión 

• Estudios preclínicos o en modelos animales. 

• Publicaciones sin acceso completo (salvo que se pueda obtener el texto 

completo). 

• Estudios duplicados o con datos insuficientes. 

Estrategia de búsqueda 

• Bases de datos: PubMed, Embase, Scopus, Cochrane Library, y LILACS. 

• Palabras clave: "carcinoma ductal pancreático", "medicamentos 

oncológicos", "efectos adversos", "calidad de vida", combinados con 

operadores booleanos ("AND", "OR"). 

• Uso de términos MeSH y Emtree según corresponda. 

2.5.5 Síntesis de datos 

Para recopilar información relevante, se definieron palabras clave específicas 

relacionadas con el tema de los medicamentos oncológicos en el tratamiento del 

carcinoma ductal pancreático: efectos adversos e impacto en la calidad de vida. 
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Estas palabras se integraron en ecuaciones de búsqueda diseñadas para realizar 

una exploración exhaustiva y precisa en las bases de datos científicas 

seleccionadas. Se utilizaron comillas para delimitar términos exactos, mientras que 

el operador booleano AND/Y conectó las variables del estudio, asegurando 

consistencia en los resultados. Asimismo, el operador OR/O permitió incluir 

sinónimos o términos equivalentes, ampliando el espectro de búsqueda. Estas 

estrategias optimizaron la recuperación de datos relevantes, asegurando su utilidad 

y pertinencia para el análisis sistemático del estudio.  

2.6. Método de análisis estadístico 

Para el análisis de los datos obtenidos en esta revisión sistemática, se utilizó el 

programa Microsoft Excel como herramienta principal. Este software permitió 

organizar, tabular y sintetizar la información extraída de los estudios seleccionados, 

facilitando los cálculos relacionados con las variables principales: Medicamentos 

oncológicos en el tratamiento del carcinoma ductal pancreático: efectos adversos e 

impacto en la calidad de vida. Asimismo, se realizaron gráficos y tablas de 

frecuencia para visualizar de forma clara y precisa los hallazgos, asegurando una 

interpretación adecuada de los resultados. 

2.7. Aspectos éticos 

La revisión sistemática ha considerado que los estudios primarios utilizados han 

cumplido con principios éticos, como el consentimiento informado y la aprobación 

por comités de ética. Se garantizo la precisión en la recopilación, análisis e 

interpretación de los datos. Se respeto los derechos de autor y la propiedad 

intelectual de las fuentes. Sus hallazgos contribuyen al conocimiento y pueden tener 

implicaciones positivas para la calidad de vida de los pacientes con carcinoma 

ductal pancreático. La selección de estudios y la presentación de resultados son 

imparciales ya que se utilizaron criterios claros y predefinidos. 
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III. RESULTADOS 

A través de la búsqueda en bases de datos, se identificaron inicialmente 14706 

artículos. Tras aplicar los criterios de exclusión, se descartaron 13650, dejando 

1056 estudios completos para evaluación de elegibilidad, de los cuales 

finalmente se incluyeron 12 artículos en la muestra final. 

En la Tabla 1 se observa que Estados Unidos registra el mayor número de 

investigaciones, seguido de Cuba y Reino Unido, mientras que el resto de los 

artículos provienen de distintos países europeos y asiáticos. En total, los 12 

estudios seleccionados reflejan un interés significativo en la región por los 

medicamentos oncológicos, efectos adversos y el impacto en la calidad de vida 

de los pacientes.  

Tabla 1: Cantidad de artículos según país 

PAÍS ARTÍCULO 

CUBA 2 

ESTADOS UNIDOS 4 

ALEMANIA 1 

ISRAEL 1 

REINO UNIDO 2 

COREA DEL SUR 1 

FRANCIA 1 

TOTAL 12 

En la tabla 2 se consolidaron los datos más relevantes de los artículos 

seleccionados, incluyendo información como el país, año de publicación, diseño del 

estudio, población estudiada, tamaño de la muestra, período de recolección de 

datos, hallazgos principales y conclusiones. 

  



 

17 
 

Tabla 2. Base de extracción de datos relacionado a medicamentos oncológicos en el tratamiento del carcinoma ductal 

pancreático: efectos adversos e impacto en la calidad de vida. 

N° País Año 
Diseño de 

estudio 
Población Muestra 

Periodo de 

recolección 
Hallazgos principales Conclusiones principales Referencias 

1 Cuba 2021 

Estudio 

retrospectivo 

y 

observacional 

Pacientes con 

adenocarcinoma 

pancreático avanzado 

118 

pacientes 
2013 a 2019 

La tasa de control de la 

enfermedad fue de 44,9% y la 

mediana de supervivencia global 

fue de 13,8 meses (IC95%: 11,7-

15,8) 

El tratamiento con nimotuzumab 

combinado con quimioterapia 

GEMOX mostró tasas óptimas 

de control de la enfermedad y 

supervivencia, con un buen perfil 

de seguridad 

Pérez et al. 

(2021) 26 

2 Cuba 2022 

Estudio 

retrospectivo, 

observacional 

y analítico 

Pacientes con cáncer de 

páncreas avanzado 

tratados 

118 

pacientes 
2014 a 2019 

La supervivencia analizada 

mediante el método Kaplan-Meier 

y la regresión de Cox identificó 

factores pronósticos 

independientes para la 

supervivencia al cáncer 

El índice pronóstico nutricional 

es un factor significativo para 

predecir la supervivencia en 

pacientes con cáncer de 

páncreas avanzado tratados con 

nimotuzumab combinado con 

quimioterapia 

Lima et al. 

(2022) 27 

3 
Estados 

Unidos 
2024 

Ensayo 

clínico fase II 

Pacientes con 

adenocarcinoma ductal 

pancreático metastásico 

(PDAC) en estadio IV, 

sin tratamiento previo 

36 

pacientes 

Noviembre 

2018 a 

diciembre 

2023 

La calidad de vida no se vio 

afectada negativamente por el 

ascorbato, y no se incrementaron 

los efectos adversos 

hematológicos graves en el grupo 

con ascorbato 

El uso de ascorbato 

farmacológico intravenoso como 

complemento a gemcitabina y 

nab-paclitaxel mejora la 

supervivencia global y la 

supervivencia libre de 

progresión en pacientes con 

PDAC metastásico sin 

comprometer la calidad de vida 

o incrementar toxicidades 

graves 

Bodeker et al. 

(2024) 28 
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4 Alemania 2022 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

prospectivo 

Pacientes con cáncer 

pancreático resecable o 

tumores pancreáticos 

programados para 

cirugía 

56 

pacientes 

Febrero 2016 

a noviembre 

2019 

La fisioterapia intensiva no mostró 

diferencias significativas en el 

rendimiento físico general, pero 

después de 6 meses los pacientes 

del grupo de intervención 

recuperaron su condición física 

previa a la cirugía, en comparación 

con el grupo control 

El ejercicio supervisado o 

prescrito en casa es seguro y 

mejora ciertos aspectos de la 

calidad de vida, especialmente 

el funcionamiento físico en 

pacientes después de resección 

pancreática 

Weyhe et al. 

(2022) 29 

5 Israel 2019 
Ensayo 

clínico fase III 

Pacientes con cáncer 

pancreático metastásico 

y una mutación germinal 

en los genes BRCA1 o 

BRCA2 

154 

pacientes 

Enero 2015 a 

enero 2019 

La incidencia de efectos adversos 

de grado ≥3 fue mayor en el grupo 

olaparib (40%) que en el grupo 

placebo (23%) 

El mantenimiento con olaparib 

proporcionó un beneficio 

significativo en la supervivencia 

libre de progresión para 

pacientes con cáncer 

pancreático metastásico y una 

mutación germinal BRCA, pero 

compromete la calidad de vida 

relacionada con la salud 

Golan et al. 

(2019) 30 

6 
Reino 

Unido 
2019 

Estudio 

clínico global 

fase III 

Pacientes con 

adenocarcinoma 

pancreático metastásico 

que habían sido tratados 

previamente con 

terapias basadas en 

gemcitabina 

236 

pacientes 

Antes del 

inicio del 

tratamiento y 

30 días 

después de la 

interrupción 

del mismo 

La calidad de vida relacionada con 

la salud (HRQOL) se mantuvo sin 

deterioro significativo en la 

mayoría de los dominios 

evaluados 

La combinación nal-IRI+5-

FU/LV ofrece una extensión 

significativa de la supervivencia 

sin comprometer la calidad de 

vida en pacientes con 

adenocarcinoma pancreático 

metastásico tratado 

previamente con regímenes 

basados en gemcitabina 

Hubner et al. 

(2019) 31 

7 
Estados 

Unidos 
2023 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

fase II 

Pacientes 

con cáncer de páncreas 

resecable limítrofe 

126 

pacientes 

Diciembre 

2016 a mayo 

2019 

El 10% de los pacientes 

presentaron efectos adversos 

como ansiedad, distensión 

abdominal, disminución del 

apetito, diarrea, sequedad de 

Los efectos adversos 

informados fueron producidos 

en su mayoría debido al 

tratamiento por quimioterapia y 

Snyder et al. 

(2023) 32 
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boca, fatiga, náuseas, dolor 

generalizado, dolor abdominal y 

problemas para saborear 

estos representan un índice 

menor de frecuencia (10%) 

8 
Estados 

Unidos 
2020 

Ensayo de 

fase II 

aleatorizado y 

con placebo 

Pacientes con cáncer de 

páncreas avanzado y 

programados para 

recibir quimioterapia 

estándar 

44 

pacientes 

Febrero 2013 

a octubre 

2015 

Los efectos adversos más 

reportados fueron fatiga, dolor, 

trastorno del sueño, falta de 

apetito y somnolencia. 

El uso de minociclina es seguro 

para los pacientes con cáncer de 

páncreas, pero presentan 

algunos efectos adversos 

Kamal et al. 

(2020) 33 

9 
Estados 

Unidos 
2023 

Dos ensayos 

clínicos de 

escalada de 

dosis de fase 

1 paralelos 

Pacientes con cáncer de 

páncreas localmente 

avanzado y sin 

progresión después de 2 

meses de quimioterapia 

24 

pacientes 

Marzo 2016 a 

abril 2019 

No hubo muchos efectos adversos 

y la evaluación de la calidad de 

vida a los tres y seis meses no 

demostró ningún detrimento 

No hubo efectos perjudiciales 

para la calidad de vida y los 

resultados al tratamiento fueron 

comparables a los de la 

radioterapia convencional 

Reyngold et al. 

(2023) 34 

10 
Corea 

del sur 
2021 

Ensayo 

clínico 

controlado 

aleatorizado 

Pacientes 

diagnosticados con 

adenocarcinoma ductal 

pancreático y con 

acceso a un smartphone 

40 

pacientes 

Febrero 2017 

a enero 2018 

Los usuarios frecuentes de Noom 

alcanzaron una mejor ingesta 

calórica y proteica en comparación 

con los no usuarios mostrando 

beneficios en el estado nutricional 

y la calidad de vida 

El enfoque basado en apps 

móviles, como Noom, puede ser 

una herramienta útil para 

proporcionar apoyo nutricional y 

psicológico a los pacientes con 

cáncer de páncreas en 

quimioterapia 

Keum et al. 

(2021) 35 

11 
Reino 

Unido 
2015 

Ensayo 

clínico fase II, 

aleatorizado 

Pacientes con 

carcinoma de páncreas 

localmente avanzado, 

no resecable y no 

metastásico 

114 

pacientes 

Diciembre 

2009 a 

octubre 2011 

Aunque hubo deterioro clínico 

significativo en la calidad de vida 

durante la radioterapia, los efectos 

adversos se resolvieron dentro de 

las 3 semanas posteriores al 

tratamiento 

La herramienta QLQ-PAN26 

para evaluar la calidad de vida 

en pacientes sometidos a 

radioterapia demostró su utilidad 

y fiabilidad 

Hurt et al. 

(2015) 36 

12 Francia 2019 

Ensayo 

clínico fase II, 

aleatorizado 

Pacientes con 

adenocarcinoma 

pancreático metastásico 

(estadio IV) 

114 

pacientes 

Diciembre 

2013 a 

octubre 2014 

La calidad de vida relacionada con 

la salud no se deterioró 

significativamente y mostró 

mejores resultados en el 

funcionamiento físico y el dolor 

La combinación de nab-

paclitaxel con leucovorina 

simplificada y fluorouracilo no 

tuvo un impacto negativo en la 

calidad de vida 

Charton et al. 

(2019) 37 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 Discusión de resultados 

❖ La presente investigación se realizó con el objetivo de verificar y ordenar los 

distintos artículos de investigación relacionados con los efectos adversos 

asociados a los medicamentos oncológicos utilizados en el tratamiento del 

carcinoma ductal pancreático y analizar su impacto en la calidad de vida de 

los pacientes. Se buscó información clara y precisa sobre la importancia de 

los efectos adversos y la calidad de vida al tratarse con estos medicamentos, 

un tema cada vez más relevante en el ámbito de la salud pública. 

❖ Para ello, se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura científica 

en 12 estudios de investigación. Se aplicaron criterios de inclusión y 

exclusión específicos, considerando artículos científicos de investigación 

primaria de países con fechas de publicación entre 2014 y 2024, en inglés y 

español. La revisión abarcó bases de datos como Google Scholar, Scielo, 

Redalyc, ScienceDirect, Dialnet, PubMed y Scopus. Esta metodología 

permitió una recopilación rigurosa y actualizada de los conocimientos 

disponibles en torno al tema. En este contexto, el propósito de esta 

investigación es de conocer y evaluar la necesidad de equilibrar la eficacia 

terapéutica con la tolerabilidad del tratamiento en pacientes con CDP. Se 

requieren esfuerzos continuos para desarrollar regímenes menos tóxicos y 

más efectivos, así como para implementar estrategias que prioricen la calidad 

de vida. 

❖ Los resultados de la revisión sistemática destacan a gemcitabina, nab-

paclitaxel, minociclina, olaparib, nimotuzumab, irinotecán liposomal, 

leucovorina, ascorbato y fluorouracilo como los regímenes terapéuticos más 

utilizados en pacientes con carcinoma ductal pancreático.26-28,31,33,37 También 

tenemos que dentro de la terapéutica están incluidas las conocidas 

quimioterapias GEMOX. Otros autores como Johnson L. (2021) nos dice que 

el uso de gemcitabina ayuda a aliviar los síntomas relacionados al cáncer de 

páncreas.17 Martínez A. (2022) y López J. (2023) nos mencionan que la 

combinación de gemcitabina y nab-paclitaxel ofrece una alternativa eficaz 
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para la misma enfermedad neoplásica.18,23 Mientras que Thompson E. (2021) 

propone que Nab-paclitaxel ofrece una ventaja en la supervivencia (mejoría 

y efectividad) frente a gemcitabina.22  

❖ En cuanto a los efectos adversos, encontrados que estos abarcan ansiedad, 

distensión abdominal, disminución del apetito, diarrea, sequedad de boca, 

fatiga, náuseas, dolor generalizado, dolor abdominal, problemas para 

saborear y trastorno del sueño, todos ellos limitan en muchos casos la 

adherencia al tratamiento de los pacientes.32-33 Por su parte Martínez A. 

(2022) nos dice que tratamientos como la combinación de gemcitabina y nab-

paclitaxel pueden producir dolor generalizado y hasta neutropenia.18 Mientras 

que Chen W. (2023) rescata que los efectos adversos más comunes para el 

cáncer de páncreas están asociados a fatiga, diarrea y reacciones 

cutáneas.19 Lee H. (2020) resalta la prevalencia de náuseas y diarreas 

durante el tratamiento del cáncer pancreático bajo quimioterapias.21 Para 

Patel K. (2022) entre los efectos adversos más perceptibles están la fatiga y 

alteraciones hematológicas.24 

❖ En lo relacionado a la calidad de vida de los pacientes con carcinoma ductal 

pancreático, podemos decir que se evidencia que el ejercicio bajo 

supervisión, herramientas de seguimiento nutricional como el Noom y la 

herramienta de cuestionario QLQ-PAN26 logran mejorar la calidad de vida 

de los pacientes que están con tratamiento para el cáncer ductal 

pancreático.29,35,36 Para Johnson L. (2021) y Lee H. (2020) el empleo de otros 

cuestionarios como EORTC QLQ-C30 y PRO-CTCAE antes y después del 

tratamiento pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de una manera 

preventiva.17,21  

4.2 Conclusión 

✓ El análisis sistemático de los estudios primarios revisados, dan conformidad 

que los medicamentos oncológicos más utilizados para el cáncer de 

páncreas fueron gemcitabina, nab-paclitaxel, minociclina, olaparib, 

nimotuzumab, irinotecán liposomal, leucovorina, ascorbato y fluorouracilo; 

estas opciones terapéuticas han mostrado beneficios clínicos relevantes, 
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aunque acompañados de efectos adversos significativos que requieren 

manejo especializado. Los efectos adversos más comunes incluyen 

ansiedad, distensión abdominal, disminución del apetito, diarrea, sequedad 

de boca, fatiga, náuseas, dolor generalizado, dolor abdominal, problemas 

para saborear y trastorno del sueño; estos efectos limitan el uso prolongado 

de los medicamentos y afectan tanto la tolerabilidad como la adherencia de 

los pacientes. En cuanto al impacto en la calidad de vida, esto se puede 

mejorar al ejercicio bajo supervisión, herramientas de seguimiento nutricional 

como el Noom y la herramienta de cuestionario QLQ-PAN26; ya que 

muestran potencial para mitigar los efectos adversos y mejorar los resultados 

terapéuticos, así como el estado nutricional y emocional. 

4.3 Recomendaciones 

➢ Fortalecer la investigación en torno a la relación entre toxicidad y calidad de 

vida en diferentes contextos clínicos y geográficos. 

➢ Desarrollar guías clínicas que integren evaluaciones de calidad de vida como 

un componente clave en la selección y manejo de terapias para el cáncer 

ductal pancreático. 

➢ Implementar programas educativos dirigidos a pacientes y personal de salud 

para mejorar el manejo de los efectos adversos y optimizar la experiencia 

terapéutica. 

➢ Ejecutar estrategias integrales que combinen manejo farmacológico, soporte 

nutricional, atención psicológica y cuidados paliativos. 
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ANEXOS 

ANEXO A: Operacionalización de variables 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional  
Objetivo 

General  

 

Naturaleza 

 

Metodología  

Medicamentos 

Oncológicos 

Fármacos específicos para el 

tratamiento del carcinoma 

ductal pancreático que buscan 

controlar el crecimiento tumoral 

o mejorar la supervivencia del 

paciente. 

Se desarrolló una revisión 

sistemática de la literatura 

científica que explicará 

“Medicamentos oncológicos 

en el tratamiento del 

carcinoma ductal pancreático: 

efectos adversos e impacto en 

la calidad de vida” en artículos 

científicos: Google scholar, 

Scielo, Redalyc, 

ScienceDirect, Pub Med Y 

Scopus, con publicaciones 

desde 2014 hasta diciembre 

de 2024. 

Lograr una 

revisión a 

profundidad de 

los 

medicamentos, 

efectos adversos 

e impacto en la 

calidad de vida en 

el tratamiento del 

carcinoma ductal 

pancreático. 

 

Cualitativo 
Diseño:  

 

revisiones 

sistemáticas  

 

Técnica:  

 

Método PRISMA 
 

Instrumento:  

Matriz de revisión 
sistemática 

 

Población: 

14706 

 

Muestra: 12 

 

Efectos adversos 

Reacciones indeseadas que 

afectan el bienestar físico, 

psicológico o funcional del 

paciente durante el 

tratamiento. 

Cualitativo 

Calidad de vida 

Percepción global del paciente 

sobre su bienestar durante el 

tratamiento, considerando 

dimensiones como función 

física, emocional y social. 

Cualitativo 
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ANEXO B: Ecuaciones de búsqueda en idioma español 

(("carcinoma ductal pancreático" OR "adenocarcinoma ductal pancreático" OR "cáncer de páncreas") AND 
("medicamentos oncológicos" OR "fármacos antineoplásicos" OR "quimioterapia" OR "terapias dirigidas") AND 

("efectos adversos" OR "eventos adversos" OR "toxicidad") AND 
("calidad de vida" OR "impacto en la calidad de vida" OR "bienestar relacionado con la salud")) 

(("cáncer de páncreas" OR "carcinoma ductal pancreático" OR "adenocarcinoma ductal pancreático") AND 
("agentes antineoplásicos" OR "tratamientos oncológicos" OR "inmunoterapia" OR "terapia dirigida") AND 

("toxicidad relacionada con el tratamiento" OR "complicaciones del tratamiento" OR "efectos secundarios") AND 
("calidad de vida" OR "estado de salud" OR "resultados reportados por los pacientes")) 

(("adenocarcinoma ductal pancreático" OR "carcinoma ductal pancreático" OR "cáncer de páncreas") AND 
("fármacos quimioterapéuticos" OR "medicamentos oncológicos" OR "terapias antineoplásicas") AND 

("efectos adversos gastrointestinales" OR "toxicidad hematológica" OR "neurotoxicidad" OR "fatiga" OR "náuseas") 
AND ("calidad de vida" OR "impacto psicosocial" OR "bienestar del paciente")) 

(("cáncer pancreático" OR "carcinoma ductal pancreático" OR "adenocarcinoma pancreático") AND 
("terapias oncológicas" OR "quimioterapia" OR "inmunoterapia" OR "tratamientos dirigidos") AND 
("eventos adversos" OR "toxicidad de los medicamentos" OR "seguridad de los fármacos") AND 

("calidad de vida" OR "resultados centrados en el paciente" OR "bienestar del paciente")) 

(("cáncer de páncreas" OR "carcinoma ductal pancreático" OR "adenocarcinoma ductal pancreático") AND 
("agentes oncológicos" OR "fármacos antineoplásicos" OR "terapias dirigidas" OR "quimioterapia") AND 

("efectos adversos" OR "toxicidad" OR "eventos relacionados al tratamiento") AND 
("impacto en la calidad de vida" OR "bienestar del paciente" OR "estado de salud") AND 

("revisión sistemática" OR "meta-análisis" OR "estudios basados en evidencia")) 
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ANEXO C: Ecuaciones de búsqueda en idioma inglés 

(("Pancreatic ductal carcinoma" OR "pancreatic ductal adenocarcinoma" OR "pancreatic cancer") AND 
("oncologic drugs" OR "anticancer agents" OR "chemotherapy" OR "targeted therapy") AND 

("adverse effects" OR "side effects" OR "toxicity") AND 
("quality of life" OR QoL OR "health-related quality of life")) 

(("Pancreatic ductal adenocarcinoma" OR "pancreatic ductal carcinoma" OR "pancreatic cancer") AND 
("antineoplastic agents" OR "oncologic treatments" OR "chemotherapeutic drugs") AND 

("adverse events" OR "treatment-related toxicity" OR "safety profile") AND 
("quality of life" OR "life quality" OR "health status") AND 

("systematic review" OR "meta-analysis")) 

(("Pancreatic ductal carcinoma" OR "pancreatic ductal adenocarcinoma" OR "pancreatic cancer") AND 
("chemotherapy" OR "immunotherapy" OR "targeted therapy" OR "radiotherapy") AND 

("toxicities" OR "adverse effects" OR "treatment complications") AND 
("impact on quality of life" OR "QoL impact" OR "patient-reported outcomes")) 

(("Pancreatic cancer" OR "pancreatic ductal adenocarcinoma" OR "pancreatic ductal carcinoma") AND 
("oncologic drugs" OR "cancer therapies" OR "antineoplastic treatments") AND 

("gastrointestinal toxicity" OR "hematologic toxicity" OR "neurotoxicity" OR "fatigue" OR "nausea") AND 
("quality of life" OR "QoL" OR "psychosocial impact") AND 

("systematic review" OR "review" OR "meta-analysis")) 

(("Pancreatic ductal carcinoma" OR "pancreatic cancer" OR "pancreatic ductal adenocarcinoma") AND 
("chemotherapeutic agents" OR "oncologic drugs" OR "cancer treatment") AND 

("adverse drug reactions" OR "side effects" OR "toxicity profile") AND 
("quality of life" OR "patient-centered outcomes" OR "well-being") AND 

("clinical trials" OR "systematic review" OR "evidence-based medicine")) 
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ANEXO D: Evidencias fotográficas. 

   

 


