Escala de grados de

severidad

version 5.0; fecha, 14-Nov-2016 Fuentes principales DMID Nov 2007 y
CTCAE v.4.03 14-Jun-2010

Para parametros no incluidos en esta tabla, aplicar la definicion general de
severidad tal como se muestra en la pestaina 'introduccion’.

Abreviaciones: AVD, Actividades de la vida diaria; AVDi Actividades de la vida diaria instrumentales; IMC, indice de masa corporal; ASC Area de superficie corporal, ACr Aclaramiento de
Creatinina; TFGe Tasa de filtracion glomerular estimada (eGFR siglas en inglés); ECG Electrocardiograma; VEF Volumen expiratorio forzado (FEV siglas en ingles)

; CVF Capacidad Vital Forzada(FVC siglas en ingles) ; IV, Intravenoso ; LIN Limite inferior normal
; RBC, gldbulos rojos; TPN, Nutricion parenteral total; LSN Limite superior normal

Fuente Sistema corporal Nombre de la Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Definicion
condicion
DMID Trastornos Ritmo Cardiaco N/A Asintomatico, Recurrente / persistente; | Disritmia inestable; Anormalidad en el ritmo cardiaco
Cardiovasculares signos tratamiento sintomatico | requiere diferente a la prolongacién del intervalo
transitorios, no necesario hospitalizacién y QrT.
requiere tratamiento
tratamiento.
CTCAE Trastornos Elevacién de Niveles encima del N/A Niveles consistentes con N/A Resultado de prueba de laboratorio en
Cardiovasculares Troponina LSN y debajo del infarto de miocardio especimenes bioldgicos que indica la
Cardiaca | nivel de infarto de como lo define el elevacion en los niveles de troponina
miocardio como lo fabricante. cardiaca |
define el fabricante.
CTCAE Trastornos Elevacién de Niveles encima del N/A Niveles consistentes con | N/A Resultado de prueba de laboratorio en
Cardiovasculares Troponina LSN y debajo del infarto de miocardio especimenes bioldgicos que indica la
Cardiaca T nivel de infarto de como lo define el elevacion en los niveles de troponina
miocardio como lo fabricante. cardiaca T
define el fabricante.
CTCAE Trastornos Disminucién de N/A Fraccién de Fraccidn de eyeccion en Fraccién de eyeccion | El % calculado cuando la cantidad the
Cardiovasculares Fraccion de eyeccion en descanso: 39-20%; en reposo: <20% sangre expulsada durante una
Eyeccidn reposo: 50-40%; | disminucidn de >20% de contraccidén del ventriculo del corazén
disminucion de la medida de base es comparada con la cantidad de sangre
10-19% de la presente antes de la contraccion.
medida de base
CTCAE Trastornos Electrocardiogra | Promedio QTcF 450 - | Promedio QTcF Promedio QTcF >= 501 Average QTcF >=501 | Hallazgo de una disrritmia cardiaca

Cardiovasculares

ma,
Prolongacion de
Intervalo QT
Corregido

480 ms

481 - 500 ms

ms sin signos/sintomas
de arritmia seria

0 >60 ms de
diferencia con la
medida de base y
uno de las
condiciones
siguientes Torsade
de pointes o
taquicardia

caracterizada por un intervalo QT
corregido (correccion Fridericia)
anormalmente largo




ventricular
polimérfica o
signos/sintomas de
disrritmia seria

DMID Trastornos Hemorragia, Microscopica/oculta Leve, no Perdida aguda de sangre; | Perdida masiva de Perdida de sangre
Cardiovasculares pérdida de requiere transfusion de 1-2 sangre; requiere
sangre transfusion unidades de sangre transfusion de >3
unidades de sangre
DMID Trastornos Hipertension Aumento transitorio Recurrente, Requiere tratamiento Dafo terminal de Trastorno caracterizado por un
Cardiovasculares > 20 mm/Hg; no aumento agudo; tratamiento drgano o requiere aumento patolégico de la presion
requiere tratamiento | crénico > ambulatorio o posible hospitalizacion arterial.
20mm/Hg, hospitalizacion
requiere
tratamiento
DMID Trastornos Hipotensidn Hipotensidn Sintomas como Requiere hidratacién Presion arterial Trastorno caracterizado por presidon
Cardiovasculares ortostatica resultado de la intravenosa; no requiere | media <60 mm / Hgo | arterial menor a la normal esperada
transitoria con hipotensién hospitalizacion dafio terminal del para un individuo en un momento
aumento de la ortos tatica o organo o choque; dado.
frecuencia cardiaca disminucion de requiere
de <20 latidos por presion sistdlica hospitalizacién y
minuto o de <20 mm Hg; tratamiento
disminucion de la corregible con vasopresor
presion sistdlica de hidratacion oral
<10 mm Hg, no
requiere
tratamiento.
DMID Trastornos Pericarditis Derrame pericardico Derrame Derrame pericardico Taponamiento Trastorno caracterizado por irritacion
Cardiovasculares minimo pericardico sintomatico; dolor; pericardico, requiere | de las capas del pericardio (el saco
leve/moderado, | cambios en el ECG pericardiocentesis o protector alrededor del corazon)
no requiere cirugia
tratamiento
DMID Quimica Elevacién de 1.25-2.5x LSN 2.6 -5xLSN 5.1-10xLSN > 10 x LSN Hallazgo basado en el resultado de una
nitréogeno Urico prueba de laboratorio que indica
en sangre niveles elevados de nitrégeno ureico en
sangre (urea).
CTCAE Quimica Colesterol Alto >LSN - 300 mg/dL >300 - 400 >400 - 500 mg/dL >500 mg/dL Hallazgo basado en resultado de prueba
[>LSN - 7.75 mmol/L] | mg/dL [>10.34 - 12.92 mmol/L] [>12.92 mmol/L] de laboratorio en muestra de sangre
[>7.75-10.34 que indica niveles de colesterol mas
mmol/L] altos de lo normal
DMID Quimica Elevacién de 1.1-1.5xLSN 1.6 - 3.0 xLSN 3.1-6xLSN > 6 xLSN o requiere Hallazgo basado en resultado de prueba
Creatinina dialisis de laboratorio en un espécimen

bioldgico que indica niveles elevados de
creatinina.




CTCAE Quimica Hiperbilirubinem | >LSN - 1.5 xLSN >1.5 - 3.0 xLSN >3.0-10 xLSN >10.0 xLSN Hallazgo basado en prueba de
ia laboratorio que indica niveles de
bilirrubina en sangre anormalmente
elevados
DMID Quimica Hipercalcemia 10.6 - 11.5 mg/dL 11.6-12.5 12.6 - 13.5 mg/dL >13.5mg/dL [> Trastorno caracterizado por resultados
(corregida por [2.65 - 2.87 mmol/L] mg/dL [3.13 - 3.37 mmol/L] 3.37 mmol/L] o nivel | de prueba laboratorio que indica
albumina) [2.88-3.12 de calcio anormal elevacion en la concentracion de calcio
mmol/L] con arritmia que (corregido por albumina) en sangre.
amenaza la vida
DMID Quimica Hiperglicemia 116 - 160 mg/dL 161- 250 mg/dL | 251 - 500 mg/dL > 500 mg/dL [>27.75 | Trastorno caracterizado por resultados
(sin ayunas y no [6.44 - 8.89 mmol/L] [8.90 - 13.87 [13.88 - 27.75 mmol/L] mmol/L] o nivel de de prueba de laboratorio que indica
previa diabetes) mmol/L] glucosa anormal con elevacion en la concentracion de aztcar
cetoacidosis o en sangre. Generalmente es una
convulsiones indicacidn de diabetes mellitus o de
intolerancia a la glucosa.
DMID Quimica Hipercalemia 5.6 - 6.0 mEg/L 6.1-6.5 mEq/L 6.6 - 7.0 mEq/L >7.0mEqg/L [>7.0 Trastorno caracterizado por resultados
[5.6 - 6.0 mmol/L] [6.1-6.5 [6.6 - 7.0 mmol/L] mmol/L] o nivel de de prueba de laboratorio que indica
mmol/L] potasio anormal con elevacion en la concentracion de
arritmia que potasio en la sangre; asociado con
amenaza la vida deficiencia renal o a veces con el uso de
diuréticos.
CTCAE Quimica Hipermagnesemi | >LSN - 2.46 mEq/L N/A >2.46 - 6.60 mEq/L >6.60 mEq/L [>8.0 Trastorno caracterizado por resultados
a [>LSN - 3.0 mg/dL] [>3.0- 8.0 mg/dL] mg/dL; >3.30 de pruebas de laboratorio que indican
[>LSN - 1.23 mmol/L] [>1.23 - 3.30 mmol/L] mmol/L]; una elevacion en la concentracion de
consecuencias que magnesio en la sangre.
amenazan la vida
DMID Quimica Hipernatremia 146-150 mEq/L 151-157 mEq/L 158-165 mEq/L > 165 mEqg/L [>165 Trastorno caracterizado por resultados
[146-150 mmol/L] [151-157 [158-165 mmol/L] mmol/L] o nivel de de pruebas de laboratorio que indican
mmol/L] sodio anormal con una elevacién en la concentracién de
cambios de estado sodio en la sangre.
mental o
convulsiones
CTCAE Quimica Hipertrigliceride | 150 - 300 mg/dL >300 - 500 >500 - 1000 mg/dL >1000 mg/dL [>11.4 | Trastorno caracterizado por resultados
mia [1.71 - 3.42 mmol/L] mg/dL [>5.7- 11.4 mmol/L] mmol/L]; de pruebas de laboratorio que indican
[>3.42-5.7 consecuencias que una elevacion en la concentracién de
mmol/L] amenazan la vida triglicéridos en la sangre.
DMID Quimica Hiperuricemia 7.5-10.0 mg/dL 10.1-12.0 12.1-15.0 mg/dL >15.0 mg/dL Trastorno caracterizado por resultados
(acido urico) mg/dL de pruebas de laboratorio que indican
una elevacidn en la concentracion de
acido urico.
CTCAE Quimica Hipoalbuminemi | <LIN -3 g/dL <3-2g/dL <2 g/dL Consecuencias que Trastorno caracterizado por resultados
a [<LIN - 30 g/L] [<30-20¢g/L] [<20 g/L] amenazan la vida, de pruebas de laboratorio que indican

requiere
intervencion urgente

baja concentracion de albumina en la
sangre.




DMID Quimica Hipocalcemia 8.4-7.8 mg/dL 7.7 -7.0 mg/dL 6.9 - 6.1 mg/dL <6.1 mg/dL [<1.52 Trastorno caracterizado por resultados
(corregida por [2.10 - 1.95 mmol/L] [1.94-1.75 [1.74 - 1.52 mmol/L] mmol/L] o niveles de pruebas de laboratorio que indican
albumina) mmol/L] anormales de calcio baja concentracion de calcio (corregido

con arritmia que por albumina) en la sangre.
pone la vida en
peligro o tetania
DMID Quimica Hipoglicemia 64 - 55 mg/dL 54 - 40 mg/dL 39-30 mg/dL <30 mg/dL [<1.67 Trastorno caracterizado por resultados
[3.55 - 3.05 mmol/L] [3.04-2.22 [2.21-1.67 mmol/L] mmol/L] o nivel de de pruebas de laboratorio que indican
mmol/L] glucosa anormal con baja concentracion de glucosa en la
cambios de estado sangre.
mental o coma
DMID Quimica Hipocalemia 3.4-3.0 mEg/L 2.9-25mEqg/L | 2.4-2.0mEqg/L [2.4-2.0 | <2.0 mEg/L [<2.0 Trastorno caracterizado por resultados
[3.4 - 3.0 mmol/L] [2.9-2.5 mmol/L] o requiere mmol/L] o nivel de de pruebas de laboratorio que indican
mmol/L] terapia de reemplazo potasio anormal con baja concentracion de potasio en la
intensiva u paresia, ileo o sangre.
hospitalizacion arritmia que
amenaza la vida
DMID Quimica Hipomagnesemi | 1.4-1.2 mEq/L 1.1-0.9 mEq/L 0.8-0.6 mEqg/L < 0.6 mEq/L [<0.30 Trastorno caracterizado por resultados
a [0.70 - 0.60 mmol/L] [0.59-0.45 [0.44 - 0.30 mmol/L] mmol/L; <0.73 de pruebas de laboratorio que indican
[1.70 - 1.46 mg/dL] mmol/L] [1.08 - 0.73 mg/dL] mg/dL] o niveles baja concentracion de magnesio en la
[1.45-1.09 anormales de sangre.
g/dL] magnesio con
arritmia que
amenaza la vida
DMID Quimica Hiponatremia 135-130 mEq/L 129-123 mEq/L | 122-116 mEq/L <116 mEqg/L [< 116 Trastorno caracterizado por resultados
[135 - 130 mmol/L] [129-123 [122 - 116 mmol/L] mmol/L] o niveles de pruebas de laboratorio que indican
mmol/L] anormales de sodio baja concentracion de sodio en la
con cambios de sangre.
estado mental o
convulsiones
DMID Quimica Hipofosfatemia 2.4-2.0mg/dL 1.9-1.5mg/dLo | 1.4-1.0 mg/dL requiere < 1.0 mg/dL o niveles | Trastorno caracterizado por resultados
requiere terapia intensiva u anormales de de pruebas de laboratorio que indican
tratamiento de hospitalizacion fosfatos con arritmia | baja concentracién de fosfatos en la
reemplazo gque amenaza la vida sangre.

DAIDS Quimica Incremento de LSN to <2.0 xLSN sin > 2.0 xLSN sin Aumento en lactato con Aumento de lactato Aumento de lactato en sangre

(v.2.0 Lactato (Acidosis | acidosis acidosis PH <7.3 sin con PH<7.3 con acompafiado o no con acidificacidn de

Nov lactica ) consecuencias que consecuencias que la sangre.

2014)

amenazan la vida

amenazan la vida




CTCAE Trastornos del Discapacidad Adultos enrolados en | Adultos Adultos enrolados en Adultos: perdida Trastorno caracterizado por la perdida
oido auditiva programa de enrolados en programa de monitoreo bilateral profunda de | parcial o completa de la habilidad de
monitoreo (en programa de (en audiograma de 1, 2, audicion (umbral detectar o entender sonidos como
audiograma de 1, 2, monitoreo (en 3,4, 6y 8 kHz): cambio >80dBHLa2kHzy resultado del dafio a estructuras del
4,3, 6y 8kHz): audiograma de de umbral de >25 dB mayor); audicion no oido.
cambio del umbral 1,2,3,4,6y8 promedio en 3 pruebas utilizable
de 15-25dB kHz): cambio de | de frecuencia contiguas Pediatria: indicacion
promedio en 2 umbral de >25 en por lo menos un oido; | audiologica para
pruebas contiguas dB promedio en | se recomienda implante coquleary
de frecuencias en por | 2 pruebas intervencion terapeutica | servicio de terapia de
lo menos un oido o contiguas de Adulto no enrolado en habla-lenguage
cambio subjetivo en frequencia en programa de monitoreo; | indicada
la ausencia de un por lo menos un | perdida de audicion
cambio de umbral de | oido donde se recomienda
Grado 1 Adulto no intervencion o
Pediatria (en enrolado en audifonos, limita
audiograma de 1, 2, programa de autocuidado y AVD.
4,3, 6y 8 kHz): monitoreo ; Pediatria (en audiograma
cambio de umbral perdida de del,2,3,4,6y8kHz):
>20 dBa8kHzen audicion pero perdida de audicion
por lo menos un oido | intervencion o suficiente para requerir
audifonos no es intervencion terapeutica,
indicado; limita incluyendo audifonos;
AVDi cambio de umbral de
Pediatria (en >20 dB a 3 kHz y mayor
audiograma de en por lo menos un oido;
1,2,3,4,6vy8 servicios adicionales de
kHz): cambio terapia de habla-
de umbral de lenguage es indicado
>20dB a 4 kHz
y mayor en por
lo menos un
oido
CTCAE Trastornos del Tinnitus Sintomas leves; no Sintomas Sintomas severos; N/A Trastorno caracterizado por ruido en
oido requiere moderdos; limitan auto cuidado y los oidos, tales como timbre, zumbido,
intervencion limita AVDi AVD rugido o haciendo clic.
CTCAE Trastornos del Trastornos N/A Sintomatico, Sintomas severos; N/A Trastorno caracterizado por mareos,
oido Vestibulares limita AVDi limitan auto cuidado y perdida de balance, nauseay
AVD problemas de visién.
CTCAE Trastornos Hipertiroidismo Asintomatico; Sintomatico; se Sintomas severos; Consecuencias que Trastorno caracterizado por niveles
endocrinos observaciones indica terapia de | limitan auto cuidadoy amenazan la vida; excesivos de hormona tiroidea en el

clinicas o
diagnosticas
solamente; no
requiere
intervencion

supresion de
tiroide, limita
AVDi

AVD, requiere
hospitalizacidn

requiere
intervencion urgente

cuerpo. Causas comunes incluye una
glandula tiroidea sobre activa o
sobredosis de hormona tiroidea.




CTCAE Trastornos Hipotiroidismo Asintomatico; Sintomatico; se Sintomas severos; Consecuencias que Trastorno caracterizado por una
endocrinos observaciones indica limitan auto cuidado y amenazan la vida; disminucién de la produccion de
clinicas o reemplazo de AVD, requiere requiere hormona tiroidea por la glandula
diagnosticas hormona hospitalizacion intervencion urgente | tiroidea.
solamente; no se tiroidea; limita
indica intervencion AVDi

CTCAE Enzimas Elevacion de >LSN - 3.0 x LSN >3.0- 5.0 xLSN >5.0 - 20.0 xLSN >20.0 xLSN Hallazgo basado en resultado de prueba
Alanina de laboratorio que indica aumento del
Aminotransferas nivel de alanina aminotransferasa (ALT
a (ALT or SGPT) 0 SGPT) en muestra de sangre.

CTCAE Enzimas Elevacion de >LSN - 2.5 xLSN >2.5-5.0.0 >5.0 - 20.0 xLSN > 20.0 xLSN Hallazgo basado en resultado de prueba
Fosfatasa XLSN de laboratorio que indica aumento del
Alcalina nivel de fosfatasa alcalina en muestra

de sangre.

DMID Enzimas Elevacion de 1.1-1.5xLSN 1.6 - 2.0 xLSN 2.1-5.0 xLSN > 5.1 xLSN Hallazgo basado en resultado de prueba
Amilasa de laboratorio que indica aumento del

nivel de amilasa en muestra bioldgica.

CTCAE Enzimas Elevacion >LSN - 3.0 xLSN >3.0 - 5.0 xLSN >5.0 —20.0 xLSN > 20 xLSN Hallazgo basado en resultado de prueba
Aspartato de laboratorio que indica aumento del
Aminotransferas nivel de aspartato aminotransferasa
a (AST or SGOT) (AST 0 SGOT) en muestra de sangre.

CTCAE Enzimas Elevacion de >LSN -2.5 xLSN >2.5xLSN -5 >5 XLSN - 10 xLSN >10.0 xLSN Hallazgo basado en resultado de prueba
Fosfoquinasa de XLSN de laboratorio que indica aumento del
Creatina nivel de creatina fosfoquinasa en

muestra de sangre.

CTCAE Enzimas Elevacion de >LSN - 2.5 xLSN >2.5-5.0 xLSN >5.0 - 20.0 xLSN >20.0 xLSN Hallazgo basado en resultado de prueba
Gamma- de laboratorio que indica niveles
glutamiltransfer mayores que los normales de la enzima
asa (GGT) gamma-glutamiltransferasa en la

muestra de sangre. GGT (Gamma
glutamil transferasa) cataliza la
transferencia de un grupo de Gamma
glutamil desde un gamma glutamil
peptido a otro peptido, amino acidos o
agua.

DMID Enzimas Elevacion de 1.1-1.5xLSN 1.6 - 2.0 xLSN 2.1-5.0 xLSN > 5.1 xLSN Hallazgo basado en resultado de prueba
Lipasa de laboratorio que indica aumento del

nivel de lipasa en muestra bioldgica.

CTCAE Enzimas Disminucion de <LIN y asintomatico Incremento en Secuela de deficiencia de | N/A Hallazgo basado en resultado de prueba

las enzimas
pancreaticas

la frecuencia,
cantidad u olor
de las
deposiciones
esteatorrea

absorcién

de laboratorio que indica niveles de
enzimas pancreaticas bajos en muestra
bioldgica.




CTCAE Trastornos Cataratas Asintomatico; Sintomatico; Sintomatico, con Ceguera (20/200 Trastorno caracterizado por la opacidad
oculares observaciones moderada marcada disminucion de | [6/60]o peor) en el parcial o completa del lente cristalino
clinicals o disminucion de agudeza visual (peor que | ojo afectado de uno o ambos ojos. Esto resulta en
diagnosticas agudeza visual 20/40 [6/12] pero mejor disminucién de la agudeza visual y
solamente; no se (20/40 [6/12] 0 que 20/200 [6/60]); ceguera si no es tratada.
indica intervencion mejor) intervencion quirurgica
es indicada (ejemplo,
cirugia de catarata)
CTCAE Trastornos Trastornos Asintomatico o Moderado; Severo o medicamente Consecuencias que Cualquier trastorno que afecta los ojos
oculares oculares, Otros sintomas leves, minimo, local o significativo pero no amenazan la vision; y que no es caratata, retinopatia o
observaciones intervencion no amenaza se indica trastorno del nervio optico.
clinicas o invasiva inmediatamente la intervencion
diagnosticas indicada; limita vision; hospitalizacion o urgente; ceguera
solamente; no se AVDi apropiadas | prolongacion de (20/200 [6/60] o
indica intervencion hospitalizacion es peor) en el ojo
indicado; afectado
descapacitante; limita
auto cuidado y AVD
CTCAE Trastornos Transtorno del Asintomatico; Vision limitada Vision limitada en el ojo Ceguera (20/200 Trastorno caracterizado por implicacion
oculares nervio optico observaciones en el ojo afectado (peor que [6/60] o peor ) en el del nervio 6ptico (segundo nervio
clinicals o afectado (20/40 | 20/40 [6/12] pero mejor | ojo afectado craneal)
diagnosticas [6/12] o mejor) que 20/200[6/60])
solamente
CTCAE Trastornos Retinopatia Asintomatico; Sintomatico con | Sintomatico con Ceguera (20/200 Trastorno que involucra la retina.
oculares observaciones disminucion marcada disminucion de | [6/60] o peor ) en el
clinicals o moderada de agudeza visual (peor ojo afectado
diagnosticas agudeza visual que 20/40 [6/12]);
solamente (20/40[6/12] 0 incapacitante; limita AVD
mejor);
limitando AVD
DMID Trastornos Estrefiimiento Requiere ablandador | Requiere Obstinacion requiere Obstruccion o Trastorno caracterizado por evacuacion
Gastrointestinales de heces o laxantes evacuacion manual o megacolon toxico de los intestinos irregular e infrecuente
modificacion en la enema o dificil
dieta
DMID Trastornos Diarrea Leve o transitoria; 3- Moderada o >7 deposiciones sueltas Choque hipotenso o | Trastorno caracterizado por defecacién
Gastrointestinales 4 deposiciones persistente; 5-7 | al dia o diarrea consecuencias frecuente y acuosa.
sueltas al dia o leve deposiciones sangrienta; o fisiologicas
diarrea que dura<1 sueltas al dia o hipotensién ortostatica o | requiriendo
semana diarrea que dura | desbalance de hospitalizacion
>1 semana electrolitos o requiere
>2L de liquidos
intravenosos
CTCAE Trastornos Dispepsia Sintomas leves; no se | Sintomas Sintomas severos; N/A Trastorno caracterizado por un

Gastrointestinales

indica intervencion

moderados; se
indica
intervencion
medica

requiere intervencion
quirdrgica

malestar, o una sensacion
frecuentemente dolorosa en el
estomago. Sintomas incluye ardor en
en estomago, distensidn, acidez,
nausea y vomito.




DMID Trastornos Nausea Leve o transiente; Malestar Ninguna ingesta de Requiere Trastorno caracterizado por sensacién
Gastrointestinales mantiene ingesta moderado; liquidos significativa; hospitalizacoin de mareo y o urgencia de vomitar.
razonable ingesta requiere liquidos
disminuida intravenosos
significativamen
te; alguna
actividad
limitada
DMID Trastornos Molestias Leve malestar; no Alguna Comer y hablar muy Incapaz de tomar Trastorno caracterizado por dificultad
Gastrointestinales | Orales/Disfagia hay dificultar para limitacion para limitado; incapaz de liquidos; requiere para tragar.
tragar comer/beber tragar comida solida liquido intravenoso
CTCAE Trastornos Pancreatitis N/A Elevacion de Dolor severo; vomitos; Consecuencias que Trastorno caracterizado por inflamacion
Gastrointestinales enzima o requiere intervencion amenazan la vida; del pancreas.
hallazgo medica (ejemplo, requiere
radiologico analgesia, apoyo intervencion urgente
nutricional)
DMID Trastornos Vomitos 1 episodio en 24 2-5 episodios en | >6 episodios en 24 horas | Consecuencias Trastorno caracterizado por el acto
Gastrointestinales horas 24 horas o requiere liquidos fisiologicas reflexivo de lanzar los contenidos del
intravenosos requiriendo estomago por la boca.
hospitalizacion o
nutricion parenteral
DMID Trastornos Fatiga Actividad normal Actividad Disminucion de actividad | Incapaz de cuidar por | Trastorno caracterizado por un estado
Generales reducida por < 48 normal reducida | normal a >50%, no si mimo de debilidad general con una marcada
horas en 25- 50% por puede trabajar incapacidad de acumular suficiente
> 48 horas energia para cumplir las actividades de
diario vivir.
DMID Trastornos Fiebre (oral) 37.7-38.5C0100.0 38.6-39.5Co 39.6-40.5Co0 103 - 105 >40.6Co>105.1F Trastorno caracterizado por elevacion
Generales -101.5F 101.6-102.9F F de la temperatura del cuerpo sobre el
limite maximo normal.
DMID Trastornos Dolor de Cabeza Leve, no requiere Transiente, Severo; responde a Intractable; requiere Trastorno caracterizado por la
Generales tratamiento moderado; terapia inicial con narcoticos sensacidon de malestar en varias partes
requiere narcéticos repetidamente de la cabeza, no limitado al area de
tratamiento distribucidn de algun nervio.
CTCAE Trastornos Malestar Inquietud o falta de Inquietud of N/A N/A Trastorno caracterizado por
Generales bienestar falta de sentimientos de malestar general,
bienstar; limita inquietud y mal humor.
las AVDi
CTCAE Trastornos Dolor Dolor leve Dolor Dolor severo; limita auto | N/A Trastorno caracterizado por sensacién
Generales moderado; cuidado y AVD de malestar marcado, angustia o
limita las AVDi agonia.
DMID Hematologia Aumentoenel % | >80% 90 -95% >95% N/A Hallazgo basado en resultado de prueba

de leucocitos
polimorfonuclea
res + bandas
(leucocitos
inmaduros)

de laboratorio en sangre que indica
aumento en % de leucocitos
polimorfonucleares y bandas.




DMID Hematologia Disminucion en 1500 - 1000/mm3 999 - 750/mm3 749 - 500/mm3 <500/mm3 Hallazgo basado en resultado de prueba
recuento [1.5- 1.0 x1079/L] [0.99-0.75 [0.74 - 0.50 x1079/L] [<0.50 x1079/L] de laboratorio en muestra de sangre
absoluto de [1.5-1.0x1073/uL] x1079/L] [0.74 - 0.50 x1073/uL] [<0.50 x1073/uL] que indica disminucion en el numero de
neutrofilos [0.99-0.75 neutrofilos.

x1073/uL]

DMID Hematologia Prolongacion del | 1.01-1.66 xLSN 1.67-2.33xLSN | 2.34 - 3 xLSN > 3 xLSN Resultado de prueba de laboratorio en
tiempo parcial el cual el tiempo parcial de
de tromboplastina parcial es mayor que el
tromboplastina valor control. Como posible indicador
activada (APPT) de cuagulopatia, el tiempo prolongado

de tromboplastina parcial (PTT) puede
ocurrir en una variedad de trastornos,
ambos primarios y relacionados con el
tratamiento.

DMID Hematologia Anemia 10.5-9.5 g/dL 9.4-8.0g/dL 7.9-6.5g/dL <6.5g/dL Trastorno caracterizado por

[105 - 95 g/L] [94 - 80 g/L] [79 - 65 g/L] [< 65 g/L] disminucién en la cantidad de
hemoglobina en 100 ml de sangre.
Signos y sintomas de anemia puede
incluir palidez de la piel y membranas
mucosas, falta de aliento, palpitaciones
del corazdn, soplos sistdlicos suaves,
letargo y fatiga.

CTCAE Hematologia Disminucion en <LIN - 500 cells/pL <500 - 200 <200 - 50 cells/uL <50 cells/uL Hallazgo en base a resultado de prueba
linfocitos CD4 cells/pL de laboratorio en muestra de sangre

que indica disminucion en los niveles de
linfocitos CDA4.

CTCAE Hematologia Neutropenia N/A N/A Recuento absoluto de Consecuencias que Trastorno caracterizado por recuento
Febril neutrofilos <1000/mm3 amenazan la vida; absoluto de neutréfilos <1000/mm3 y

[<1.0 x1079/L; <1.0 requiere episodio de temperatura de >38.3
x1073/uL] con una Unica | intervencion urgente | grados C (101 grados F) o temperatura
temperatura de >38.3 sostenida por mas de una hora de >38
grados C (101 grados F) o grados C (100.4 grados F) .
temperatura de >=38

grados C (100.4 grados F)

sostenida por mas de 1

hora

DMID Hematologia Producto de 20-40 mcg/ml 41-50 mcg/ml 51-60 mcg/ml > 60 mcg/ml Presencia de productos de degradacion
degradacion de de fibrina.
Fibrina

CTCAE Hematologia Disminucion en <LIN N/A N/A N/A Hallazgo en base a resultado de prueba
Haptoglobina de laboratorio en muestra de sangre

que indica disminucion en los niveles de
haptoglobina.

CTCAE Hematologia Elevacion de Aumento en >0 -2 Aumento en >2 Aumento de >4 g/dL N/A Hallazgo en base a resultado de prueba

Hemoglobina

g/dL[>0- 20 g/L]
sobre el LSN o sobre
el valor de base si el
valor de base esta

-4 g/dL [>20 -
40 g/L] sobre
LSN o sobre el
valor de base si

[>40 g/L] sobre el LSN o
sobre el valor de base si
el valor de base es
mayor del LSN

de laboratorio en muestra bioldgica que
indica aumento en los niveles de
hemoglobina.




por encima del LSN

el valor de base
esta por encima
del LSN

CTCAE Hematologia Hemolisis Evidencia de Evidencia de Transfusion of Consecuencias que Trastorno caracterizado por resultados
hemolisis por prueba | hemolisis and intervencidén medica es amenazan la vida; de pruebas de laboratorio que indica
de laboratorio >=2g indicada (ejemplo requiere extensa destruccion de membrana
unicamente (ejemplo | disminucion en esteroides) intervencion urgente | celular de eritrocito
prueba de hemoglobina
antiglobulina directa;

Coombs';
esquistocitos;
disminucion de
haptoglobina)
DMID Hematologia Fibrinogeno Elevado: 400-600 Elevado: >600 N/A Fibrinogeno asociado | Hallazgo basado en resultado de prueba
Elevado mg/dL mg/dL con coagulacion de laboratorio en sangre que indica
diseminada aumento de niveles de fibrindgeno.
CTCAE Hematologia Aumento en >1-1.5xLSN;>1-1.5 | >1.5-2.5xLSN; >2.5 xLSN; >2.5 veces N/A Hallazgo basado en resultado de prueba
Razon veces sobre el nivel >1.5-2.5 veces | sobre el nivel de base si de laboratorio en sangre que indica
Internacional de base si recibe sobre el nivel de | recibe terapia de aumento en la relacién del tiempo de
Normalizada terapia de base si recibe anticoagulacion protrombina del paciente con una
(RIN) anticoagulacion terapia de muestra de control.
anticoagulacion
CTCAE Hematologia Leucocitosis N/A N/A >100,000/mm3 Manifestaciones Trastorno caracterizado por resultados
[>100 x1079/L] clinicas de de prueba de laboratorio en sangre que
[>100 x1073/uL] leucostasis; requiere indica aumento en el numero de células
intervencion urgente | blancas.

DMID Hematologia Fibrinogeno Bajo | Bajo: 200 - 100 Bajo: <100 <50 mg/dL Fibrinogeno asociado | Hallazgo basado en resultado de prueba

mg/dL mg/dL con sangrado franco de laboratorio en muestra de sangre
que indica disminucidn en los niveles de
fibrindgeno.

CTCAE Hematologia Disminucion del <LIN - 800/mm3 <800 - 500/mm3 | <500 - 200/mm3 <200/mm3 Hallazgo basado en resultado de prueba

Recuento de [<LIN - 0.8 x1079/L] [<0.8-0.5 [<0.5-0.2 x1079/L] [<0.2 x 1079/L] de laboratorio en muestra de sangre
Linfocitos [<LIN - 0.8 x1073/uL] | x1079/L] [<0.5-0.2 x1073/uL] [<0.2 x1073/uL] que indica disminucion en los niveles de
[<0.8-0.5 linfocitos .
x1073/uL]
CTCAE Hematologia Elevacion del N/A >4,000 - >20,000/mm3 N/A Hallazgo basado en resultado de prueba
Recuento de 20,000/mm3 [>20 x1079/L] de laboratorio en muestra de sangre
Linfocitos [>4-20x [>20 x1073/uL] que indica un aumento anormal en el
1079/1] numero de linfocitos en la sangre,
[>4-20 efusiones o medula osea
x1073/ul]
DMID Hematologia Metahemoglobi 5.0-9.9% 10.0-14.9% 15.0-19.9% >20.0% Medida de saturacién de
na metahemoglobina en sangre.
DMID Hematologia Disminucion de 99,999-75,000/mm3 | 74,999- 49,999-20,000/mm3 <20,000/mm3 Hallazgo basado en resultado de prueba
Plaquetas [99.9-75.0 x1079/L] 50,000/mm3 [49.9-20.0 x1079/L] [<20.0 x1079/L] de laboratorio en muestra de sangre
[99.9-75.0 x1073/uL] | [74.9-50.0 [49.9-20.0 x1073/uL] [<20.0 x1073/uL] que indica disminucion en el numero de




x1079/L] plaquetas.
[74.9-50.0
x1073/ul]

DMID Hematologia Tiempo de 1.01-1.25xLSN 1.26-1.5 xLSN 1.51-3.0 xLSN >3 xLSN Resultado de prueba de laboratorio
Protrompina (TP) anormal donde el tiempo de
Prolongado protrombina es mayor que el valor de

control.

DMID Hematologia Disminucion del <LIN - 3000/mm3 <3000 - <2000 - 1000/mm3 <1000/mm3 Hallazgo en base a resultado de prueba
recuento de [<LIN - 3 x1079/L] 2000/mm3 [<2-1x1079/L] [<1 x1079/L] de laboratorio en sangre que indica una
globulos blancos | [<LIN - 3 x1073/uL] [<3 -2 x1079/L] [<2 -1 x1073/uL] [<1 x1073/uL] disminucién en el numero de glébulos

[<3-2 blancos

x1073/ulL]

CTCAE Trastornos Falla Hepatica N/A N/A Asterixis; encefalopatia Encefalopatia Trastorno caracterizado por la
Hepatobiliares leve; limita autocuidado moderada a severa; inhabilidad del higado para metabolizar
y AVD coma; pone en quimicos del cuerpo. Resultados de
peligro la vida pruebas de laboratorio revelan niveles

anormales en plasma de amonio,
bilirrubina, deshidrogenasa lactica y
fosfatasa alcalina.

DMID Trastornos Reaccidn Prurito sin sarpullido | Urticaria Urticaria generalizada ; Anafilaxis Trastorno caracterizado por respuesta

Inmunes Alergica localizada angioedema local o general a exposicidén a un
alérgeno. El estadio mas serio
"anafilaxis" es caracterizado por una
reaccion inflamatoria aguda como
resultado de la liberacién por
mastocitos de histamina y de sustancias
similares, causando una respuesta
inmune de hypersensitividad.
Clinicamente, se presenta con dificultad
para respirar, mareo, hipotension,
cianosis y perdida de conocimiento y
puede llegar a muerte.

CTCAE Trastornos Transtorno Asimptomatico; Evidencia de Reaccidn autoinmune Consecuencias que Trastorno como resultado de perdida

Inmunes Autoinmune serologia u otra reaccion involucrando érganos amenazan la vida; de funcién o destruccién del tejido de
evidencia de reaccion | autoinmune mayores (ejemplo colitis, | requiere un érgano o multiples érganos, surgidos
autoinmune, con involucrando anemia, miocarditis, intervencion urgente | através de una respuestainmune
funcion normal de una funcion u rifién) humoral o celular del individuo contra
organos ; organo no- sus propios tejidos.
intervencion no es esencial
indicada (ejemplo

hipotiroidismo)
CTCAE Infecciones Infecciones Localizado o Sintomatico; Requiere intervencion Consecuencias que Trastorno caracterizado por un proceso

asintomatico;
intervencion local es
indicada

intervencion
medica indicada
(ejemplo
antibioticos
locales u orales)

sistémica u
hospitalizacién/cirugia

amenazan la vida o
causan incapacidad
permanente ;
requiere
intervencion urgente

infeccioso.




CTCAE Investigaciones Disminucion de 3 - 5 unidades debajo | 6 - 8 unidades Disminucion N/A Hallazgo basado en resultado de prueba
capacidad de del LIN; para debajo del LIN; asintomadtica de >8 de funcién pulmonar que indica
difusion de seguimiento, para unidades; disminucion disminucioén en la capacidad pulmonar
Monoxido de disminucionde 3 -5 seguimiento, de >5 unidades con para absorber monéxido de carbono.
Carbono units (ml/min/mm disminucion presencia de sintomas

Hg) debajo del valor asintomatica de | pulmonares (ejemplo
de base >5 - 8 units >Grado 2 hipoxia o
(ml/min/mm Grado 2 o mas disnea)
Hg) debajo del
valor de base

CTCAE Investigaciones Disminucion del FEV1 ( porcentajes FEV1 60 - 69% 50-59% <=49% Hallazgo basado en resultado de prueba
Volumen de FEV1y FVC que indica una disminucion relativa en
Espiratorio observados la fraccion de capacidad vital forzada
Forzado relacionados con sus que es exhalada en un numero

respectivos valores especifico de segundos.
previstos ) 99 - 70%
previsto
CTCAE Investigaciones Capacidad Vital 90 - 75% del valor <75 - 50% del <50% del valor previsto; N/A Hallazgo basado en prueba de
Anormal previsto valor previsto; limita autocuidado y AVD funcionamiento respiratorio que indica
limita AVDi una capacidad vital anormal (cantidad
exhalada después de una inhalacion
maxima) cuando comparada con el
valor previsto.

CTCAE Investigaciones Aumento de 5-<10% de la 10 - <20% de la >=20% de la medida de N/A Hallazgo caracterizado por un aumento

peso medida de base medida de base | base generalizado de peso corporal; en
pediatria, mayor que la curva de
crecimiento de referencia.

CTCAE Investigaciones Perdida de peso | 5to <10% de la 10-<20% fde la | >=20% de la medida de N/A Hallazgo caracterizado por disminucién
medida de base; no medida de base; | base; alimentacidn en peso corporal, en pediatria, menor
requiere se indica apoyo nasogastrica o nutricién que la curva de crecimiento de
intervencion nutricional parenteral total NPT es referencia.

indicada
CTCAE Trastornos del Deshidratacion Se indica aumento Requiere Liquidos intravenosos u Consecuencias que Trastorno caracterizado por perdida
metabolismo y de ingesta de liquidos hospitalizacion es amenazan la vida; excesiva de agua del cuerpo. Es
nutricion liquidos por via oral; intravenosos necesaria requiere usualmente como resultado de diarrea
membranas mucosas | por <24 hrs intervencion urgente | severa, vomito o diaforesis.
secas; turgencia de la
piel disminuida
CTCAE Trastornos del Obesidad N/A IMC 25 -29.9 IMC 30 - 39.9 kg/m2 IMC >=40 kg/m2 Trastorno caracterizado por tener una
metabolismo y kg/m2 cantidad alta de grasa corporal.
nutricion

DMID Trastornos Artralgia (dolor Dolor leve no Dolor Dolor severo; dolor y/o Dolor incapacitante Trastorno caracterizado por sensacién

musculo de interfiere con moderado, analgesia interfiere con de malestar marcado en las

esqueléticos

articulaciones)

funcion

analgesicos y/o
dolor interfiere
con funcion
pero no con las
AVD

ADV

articulaciones.




DMID Trastornos Artritis Dolor leve con Dolor moderado | Dolor severo con Destruccion de Trastorno caracterizado por inflamacion
musculo inflamacion, eritema con inflamacion, | inflamacion, eritema o articulacion involucrando una articulacion.
esqueléticos o hichazon de la eritema o hichazon de la permanente y/o

articulacion pero no hichazon de la articulacoin que incapacitante
interfiere con la articulacion; interfiere con las ADV
funcion. interfiere con la

funcion pero no

con las AVD

DMID Trastornos Mialgia Mialgia sin limitacion | Sensibilidad en Sensibilidad muscular Mionecrosis franca Trastorno caracterizado por malestar
musculo de actividad el musculo (otro | severa con marcado marcado originado por un musculo o un
esqueléticos que el lugar de deterioro de actividad grupo de musculos.

la inyeccion) o
con deterioro
moderado de
actividad

AAOS Trastornos Tendinopatia Fibras del tendon Desgarro parcial | Desgarro/ruptura Complicacion de Lesidn del tenddn desde leve

(America | musculo estiradas (no de tendon. completa de tendon. cirugia que amenaza inflamacion, desgarro parcial hasta

n esqueléticos desgarro). Sensibilidad Irritacién e hinchazon la vida rotura.

Associati Sensibilidad e moderada e significativa. Articulacién

on of hinchazon. hinchazon. inestable, No hay

Orthopa Articulacion estable Articulacion movimiento de

edic inestable o articulacion o

Surgeons inestable contraccidon muscular.

) durante Requiere cirugia

actividad,
disminucion en
rango de
movimiento

CTCAE Trastornos Disminucion en Disminucion en el Sedado; Difficultad para Consecuencias que Trastorno caracterizado por
neurolégicos el nivel de alerta | nivel de alerta respuesta lenta despertar amenazan la vida disminucién en la habilidad para

a estimulo; percibir y responder.
limita AVDi
CTCAE Trastornos Dysgeusia Sentido del gusto Sentido del N/A N/A Trastorno caracterizado por una
neurolégicos alterado pero sin gusto alterado experiencia sensorial anormal con el
cambio en dieta con cambios en sabor de comida, puede estar

la dieta relacionada con una disminucién en el
(ejemplo sentido del olfato.
suplementos
orales); sabor en
la boca
desagradable;
perdida del
sentido del
gusto

DMID Trastornos Trastornos de la Debilidad subjetiva, Leves Debilidad objetiva, Paralisis Trastorno caracterizado por reduccion

neurolégicos

fortaleza
muscular

no sintomas /signos
objetivos

signos/sintomas
objetivos, no
hay disminucion

funcién limitada

en la fuerza de los musculos en uno o
multiple lugares anatémicos.




en funcion

DMID Trastornos Trastornos Leve falta de Temblor Ataxia locomotora Incapacidad Escala general para trastornos neuro-
neurolégicos Neuro- coordinacion, intencional, cerebelares.
Cerebelosos disdiadococinesia dismetria,
balbuceo,
nistagmo
DMID Trastornos Trastornos Leve deterioro de Moderado Deterioro severo Perdida sensorial que | Escala general para trastornos neuro-
neurolégicos Neuro- sensacion deterioro ( (disminucion o perdida implica los miembros | sensoriales.
Sensoriales (disminucion en moderada de sensacion en rodillas y el tronco; paralisis;
sensacion, ejemplo disminucion en o mufiecas) ; y/o puntaje | o convulsiones; y/o
vibracion, alfilerazo, sensacion, de percepcion de puntaje de reflejo de
frio/calor en los ejemplo vibracion de 3 (perdida tendon profundo de
dedos grandes) en vibracion, severa) y/o puntaje de 0
area focal o alfilerazo, reflejo de tendon
distribucion frio/calor en los profundo de 0
simetrica; o cambio tobillos) y/o
en gusto, olfato, posicion de
vision y/o oido ; y/o articulaciones;
puntaje de y/o puntaje de
percepcion de percepcion de
vibracion de 1 vibracion de 2
(perdida leve). (perdida
moderada).
DMID Trastornos Parestesia Malestar leve; no Malestar Malestar severo; o Incapacitante o no Trastorno caracterizado por dificultades
neurolégicos (hormigueo, requiere tratamiento | moderado; mejora de sintomas al responde a funcionales de neuronas sensoriales
ardor, etc.) requiere recibir analgesia con narcoticos resultando en sensaciones cutaneas
analgesia sin narcoticos anormales como hormigueo,
narcoticos entumecimiento, presion, frioy calor
gue se experimenta en la ausencia de
un estimulo
CTCAE Trastornos Convulsion Breve convulsion Breve Multiples convulsiones a | Amenaza la vida; Trastorno caracterizado por
neurolégicos parcial; no hay convulsion pesar de tratamiento convulsiones contracciones musculares esqueléticas
perdida de generalizada medico repetitivas y subitas e involuntarias de origen
conocimiento prolongadas cerebral o de tallo cerebral .
CTCAE Trastornos Sincope N/A N/A Desmayo; colapso N/A Trastorno caracterizado por perdida de
neurolégicos ortostatico conocimiento espontanea causada por
insuficiente flujo de sangre al cerebro.
CTCAE Embarazo, Retardo del N/A <10% percentil <5% percentil de peso <1% percentil del Trastorno caracterizado por la
puerperioy Crecimiento de peso para para edad gestacional peso para edad inhibicion del crecimiento del feto
enfermedades Fetal edad gestacional resultando en la inhabilidad del feto
perinatales gestacional para alcanzar su peso potencial.
CTCAE Embarazo, Parto Prematuro | Parto de infante vivo | Parto de infante | Parto de infante vivo de Parto de infante vivo | Trastorno caracterizado por parto de un
puerperioy de >34 a37 vivode> 28 a 24 a 28 semanas de a 24 semanas o infante viable antes del fin normal de la
enfermedades semanas de 34 semanas de gestacion. menos de gestacion. gestacion. Tipicamente, viabilidad se
perinatales gestacion gestacion alcanza entre la semanas veinte a

treinta y siete de gestacion .




CTCAE Trastornos Ansiedad Sintomas leves; Sintomas Sintomas severos; limita Amenaza a la vida; Trastorno caracterizado por
psiquiatricos intervencion no es moderados; autocuidado y ADV; puntaje de >30 en la aprehensién de peligro y temor
indicada; y/o puntaje | limita AVDi; y/o hospitalizacion no es escala Hamilton de acompanado por inquietud, tensién,
de 1-17 en la escala puntaje de 18- indicada; y/o puntaje de | ansiedad;y/u taquicardia y disnea sin relacién a un
Hamilton de 24 en la escala 25-30 en la escala hospitalizacion es estimulo claramente identificable.
ansiedad Hamilton de Hamilton de ansiedad indicada
ansiedad
CTCAE Trastornos Depresion Sintomas depresivos Sintomas Sintomas depresivos Consecuencias que Trastorno caracterizado por
psiquiatricos leves; y/o puntaje de | depresivos severos; limita amenazan la vida, sentimientos de melancolia, dolor o
depresion de 1-9 en moderados autocuidado y ADV; amenaza con hacerse | infelicidad.
el cuestionario sobre | limita AVDi; y/o hospitalizacion no es dafio a si mismo u
la salud del paciente puntaje de indicada; y/o puntaje de | otros; puntaje de
-9 (PHQ9 siglas en depresion de depresion de 15-19 en el | depresion de 20-27
ingles) 10-14 enel cuestionario sobre la en el cuestionario
cuestionario salud del paciente -9 sobre la salud del
sobre la salud (PHQQ siglas en ingles) paciente -9 (PHQ9
del paciente -9 siglas en ingles); y/o
(PHQ9 siglas en requiere
ingles) hospitalizacion
CTCAE Trastornos Psicosis Sintomas psicoticos Sintomas Sintomas psicoticos Consecuencias que Trastorno caracterizado por cambio de
psiquiatricos leves psicoticos severos (ejemplo amenazan la vida, personalidad, problemas para funcionar
moderados paranoia, amenaza con hacerse | y perdida de contacto con la realidad.
(ejemplo desorganizacion severa) dafio a si mismo u Puede ser una manifestacion de
lenguaje otros; requiere esquizofrenia, trastorno bipolar o
desorganizado; hospitalizacion tumor cerebral.
prueba de
realidad
deteriorada)
CTCAE Trastornos Ideacion Suicida Aumento de Ideas suicidas Plan especifico para Plan especifico para Trastorno caracterizado por
psiquiatricos pensamientos de sin plan cometer suicidio sin cometer suicidio con | pensamientos de quitarse la vida.
muerte pero no especifico o intento serio de morir intento serio de
deseo de matarse intento que no puede requerir morir que requiere
hospitalizacion hospitalizacion
CTCAE Trastornos Intento de N/A N/A Intento o gesto de Intento de suicidio Trastorno caracterizado por dafio
psiquiatricos Suicidio suicidio sin intencion de con intencion de autoinfligido en un atentado a
morir que puede o no morir que requiere terminar con su propia vida.
necesitar hospitalizacion | hospitalizacion
CTCAE Trastornos Insuficiencia Aumento en el nivel Creatinina 2 - 3 Creatinina >3 x el valor Consecuencias que Trastorno caracterizado por la perdida
renalesy Renal Aguda de creatinina de >0.3 | xsobre nivel de | de base 0 >4.0 mg/dL [> amenazan la vida; aguda de la funcién renal y es
urinarios mg/dL [26.5 umol/L]; | base 353.7 umol/L]; dialisis indicada tradicionalmente clasificada como

creatinina 1.5- 2.0 x
sobre el nivel de base

hospitalizacion es
indicada

causa pre-renal (poco flujo sanguineo a
los rifiones), renal (dafio renal) y pos
renales (obstruccion de salida en
uréteres o vejiga).




CTCAE Trastornos Insuficiencia TFGe (tasa de eGFRo CrCI59- | eGFRo CrCl 29 -15 TFGe o ACr <15 Trastorno caracterizado por gradual y
renalesy Renal Cronica filtracion glomerular 30 ml/min/1.73 ml/min/1.73 m2 ml/min/1.73 m2; usualmente permanente perdida de
urinarios estimaa ) o ACr m2 dialisis o transplante | funcidn renal, resultando en falla renal.

(aclaramiento de renal es indicado
creatinina) <LIN - 60

ml/min/1.73 m2 o

proteinuria 2+

presente; proteina

en orina/creatinina

>0.5

CTCAE Trastornos del Azoospermia N/A N/A Ausencia de N/A Trastorno caracterizado por resultados
sistema espermatozoides en el de prueba de laboratorio que indica la
reproductivo y eyaculado ausencia completa de espermatozoides
mama en el semen.

CTCAE Trastornos del Ginecomastia Agrandamiento Sintomatico Sintomas severos; N/A Trastorno caracterizado por el
sistema asintomatico de (ejemplo dolor o | intervencidn quirurgica desarrollo excesivo de las mamas en
reproductivo y mamas impacto electiva es indicada hombres.
mama psicosocial)

CTCAE Trastornos del Menstruacion Menstruacion Menstruacion Amenorrea persistente N/A Trastorno caracterizado por ciclo o
sistema Irregular intermitente con intermitente por mas de 6 meses duracién irregular de la menstruacion.
reproductivo y ausencia de menses con ausencia de
mama pornomasdela3 menses por no

meses masde4a6
meses

CTCAE Trastornos del Menorragia Leve; suplemento de Sintomas Severa; requiere Consecuencias que Trastorno caracterizado por pesado
sistema hierro indicado moderados; transfusion; intervencién | amenazan la vida; sangrado vaginal durante la
reproductivo y requiere quirdrgica es indicada requiere menstruacion.
mama intervencion (ejemplo histerectomia) intervencion urgente

medica (ejemplo
hormonas)

CTCAE Trastornos del Oligospermia Concentracion de Concentracion Concentracion de N/A Trastorno caracterizado por la
sistema esperma >48 de esperma de esperma de <13 disminucién en el numero de
reproductivo y milliones/mL o 13-48 million/mL o motilidad espermatozoides en el semen.
mama motilidad >68% millones/mL o <32%

motilidad de 32
- 68%
DMID Trastornos Broncoespasmo, | Transiente; no Requiere No hay normalizacion Cianosis: FEV1 < 25% | Trastorno caracterizado por un
respiratorios Agudo tratamiento; 70% - tratamiento; se con broncodilatador; del flujo maximo o contraccién subita de los musculos lisos
80% FEV1 del flujo normaliza con FEV1 25% - 50% del flujo | requiere intubacion de la pared bronquial.
maximo broncodilatador | maximo (peak flow); o
es; FEV150% - refracciones presentes
70% del flujo
maximo
DMID Trastornos Tos Transitoria - no Tos persistente; Tos paroxismal no N/A Trastorno caracterizado por el subito, a

respiratorios

tratamiento

responde a
tratamiento

controlada con
tratamiento

menudo repetitiva, contraccién
espasmaodica de la cavidad toracica,
resultando en liberacion violenta de
aire de los pulmones y generalmente




acompanfada de un sonido distintivo.

DMID Trastornos Disnea Disnea con esfuerzo Disnea con Disnea en reposo Disnea requiere Trastorno caracterizado por una
respiratorios actividad terapia de oxigeno sensacion incomoda de dificultad para
normal respirar.
DMID Trastornos de la Edema <15mm 15-30 mm >30mm N/A Trastorno caracterizado por hinchazén
piel debido a excesiva acumulacién de
liquidos.
DMID Trastornos de la Eritema <15mm 15-30 mm >30mm N/A Trastorno caracterizado por una area
piel de enrojecimiento en la piel.
DMID Trastornos de la Induracion <15mm 15-30 mm >30mm N/A Trastorno caracterizado por
piel endurecimiento en la piel.
CTCAE Trastornos de la Reaccion en el Sensibilidad con o sin | Sensibilidad; Ulceracidn o necrosis; Consecuencias que Trastorno caracterizado por un reaccion
piel lugar de la sintomas asociados lipodistrofia; dafio severo del tejido; amenazan la vida; adversa intensa (usualmente
inyeccion (ejemplo calentura, edema; flebitis intervencién quirurgica requiere inmunoldgica) desarrollada en el lugar
eritema, picazon) es indicada intervencion urgente | de la inyeccion.
DMID Trastornos de la Sintomas Eritema; prurito Sarpullido Vesiculacion o Dermatitis Escala general para trastornos de la piel
piel Mucocutaneos macular papular | descamacion humeda o exfoliativa, desde signos y sintomas (ejemplo,
difuso, ulceracion implicacion de picazdn) hasta condiciones que pone en
descamacion membrana mucosa o | peligro la vida (ejemplo sindrome de
seca eritema, multiforme Steven Johnson).
o sospecha de
Stevens-Johnson o
necrosis necesitando
cirugia
DMID Trastornos de la Prurito Leve picazon en el Picazon Picazén en todo el N/A Trastorno caracterizado por intensa
piel lugar de la inyeccion moderada en el cuerpo picazon.
lugar de la
inyeccion
DMID Trastornos de la Sarpullido en el <15mm 15-30 mm >30mm N/A Erupcidn de la piel en el lugar de la
piel lugar de la inyeccidn.
inyeccion
CTCAE Trastornos de la Hipo- o Hiper- Hipo- / Hiper- Hipo- / Hiper- N/A N/A Trastorno caracterizado por
piel Pigmentacion de | pigmentacion o pigmentacion o oscurecimiento de la piel debido a
la Piel depigmentacion depigmentacion deposito excesivo de melamina (hiper-)
cubriendo <10% ASC; | cubriendo >10% o perdida de pigmento en la piel (hipo-)
sin impacto ASC; asociada
psicosocial con impacto
psicosocial
DMID Urinalisis Hematuria Solamente Franca, sin Franca, con o sin Obstructiva o Trastorno caracterizado por resultado
microscopica <10 coagulos >10 coagulos, o cilindros de requiere transfusion de prueba de laboratorio que indica
rbc/hpf rbc/hpf globulos rojos sangre en la orina.




DMID Urinalisis Proteinuria Perdida de 1+ 0 200 Perdida de 2-3+ | Perdidade4+02-35¢g Sindrome nefrotico, Trastorno caracterizado por resultado
mg-1g pordia 0 1-2 gpordia por dia perdidade >3.5¢g de prueba de laboratorio que indica la
por dia presencia excesiva de proteina en la
orina. Es predominantemente
albumina pero también globulina.




