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RESUMEN

El cuidado del profesional de enfermeria reviste particular importancia, porque su participacion incluye
intervenciones en el antes, durante y después de la administracion de quimioterapia. Las acciones
anteriores, mejoran la calidad de atencion y garantizan el cumplimiento de la terapéutica; ain mayor
es el beneficio, si se utiliza la metodologia del proceso enfermero en el disefio de planes de cuidado
individualizados. En este sentido, la administracién de quimioterapia es uno de los procedimientos
claves en el manejo del paciente oncolégico y debe contemplar todos los aspectos y normativas de
seguridad y calidad a fin de minimizar al maximo la ocurrencia de complicaciones derivadas de la
terapia. Objetivo general. Determinar los cuidados que realiza el profesional de enfermeria al
enfermo oncoldgico que recibe quimioterapia antineoplasica en la unidad de quimioterapia ambulatoria
durante el primer bimestre del 2019. Métodos: El tipo de estudio es una investigacion descriptiva cuyo
disefio es de campo, el método de recoleccién a utilizar es una guia de observacion. Resultados: De
acuerdo al tratamiento estadistico y parametros establecidos para la presente investigacion se
observé el cumplimiento de los cuidados antes de la administracién de quimioterapia antineoplasica
en un 53,14%, durante la administracion de quimioterapia se realizan en un 75%, después de la
administracion de quimioterapia se realizan en un 45%, lo cual indica que se realizan de forma parcial.
Discusién: En conclusion se observa que la aplicacion de los cuidados de enfermeria a pacientes
antes, durante y después que reciben quimioterapia antineoplasica se realizan parcialmente por lo que
debe aplicarse estrategias que permitan la optimizacion de los mismos.

Palabras claves: Quimioterapia, efectos adversos, cuidados de enfermeria antes, durante, después,

NURSING CARE FOR PATIENTS WHO RECEIVE AMBULATORY CHEMOTHERAPY

SUMMARY

The contribution of the nursing professional is particularly important because their participation includes
interventions in the before, during and after the administration of chemotherapy. The above actions
improve the quality of care and guarantee compliance with the therapy; even greater is the benefit, if
the methodology of the nursing process is used in the design of individualized care plans. The
administration of chemotherapy is one of the key procedures in the management of the oncological
patient and should contemplate all aspects and regulations of safety and quality in order to minimize
the occurrence of complications derived from the therapy. General objective: Determine the care
provided by the nursing professional to the cancer patient receiving antineoplastic chemotherapy in the
outpatient chemotherapy unit during the third quarter of 2018. Method: The collection method to be
used is an observation guide. Results_According to the statistical treatment and parameters established
for the present investigation, compliance with the care before the administration of antineoplastic
chemotherapy was observed in 53.14%, during the administration of chemotherapy they are performed
in 75%, after the administration of chemotherapy are performed in 45%, which indicates that they are
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performed partially. Discussion: In conclusion it is observed that the application of Nursing care for
patients before, during and after receiving antineoplastic chemotherapy is performed partially, so
strategies must be applied to optimize them.

Keywords: Chemotherapy, adverse effects, nursing care before, during, after

INTRODUCCION

Durante la evolucion del cancer, se presentan un sin nimero de cambios a nivel
fisico, emocional y social que producen una serie de necesidades tanto en el

paciente como en su familia, las cuales varian de un individuo a otro *.

Muchos familiares y pacientes no comunican sus preocupaciones, a menudo omiten
aspectos psicosociales importantes, varios factores contribuyen a esta dificultad,;
muchos creen que el dolor, la pena, la ira y el sufrimiento son inevitables con el
cancer, lo cual se necesita para desarrollar un diadlogo significativo que es omitido

debido a que no plantean sus problemas e inquietudes al momento de la consulta 2.

Como resultado de un inadecuado entendimiento de las necesidades, se
incrementan tanto los costos del cuidado de la salud, como el sufrimiento
innecesario. Para el personal de enfermeria, examinar estos aspectos significa que
necesitan prestar mas atencion a los pacientes como individuos durante las diversas

etapas de su enfermedad, desde el diagndstico hasta la fase terminal *

En este sentido, el desarrollo que ha alcanzado la oncologia en las ultimas décadas
requiere no solo de tecnologias avanzadas, sino también de un progreso que
involucra a todos los profesionales que laboran en este campo y que conforman un
equipo multidisciplinario capaz de enfrentar los nuevos retos de la especialidad, sin
dejar de aplicar los principios bioéticos que rigen las buenas practicas de la
profesién, dentro de este equipo interdisciplinario se encuentra el profesional de

enfermeria.

El area oncologica cuenta con importantes recursos tecnolégicos y avances

cientificos para brindar un cuidado efectivo y seguro, s6lo cuando se tiene en cuenta
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al paciente en forma holistica, considerando sus emociones y su entorno psico-
espiritual 4, sustentado en un marco teérico que respalde este quehacer, es cuando
se puede pensar que se esta entregando un cuidado avanzado. Por ello, el
profesional de enfermeria, que tienen contacto directo con el paciente sometido a
tratamiento con quimioterapia ambulatoria, observa las necesidades individuales en

este momento critico de sus vidas y establece con ellos una relacién de ayuda.

Ademas, la préactica avanzada de enfermeria se traduce en una destreza donde se
observe la utilizacion al maximo de las competencias como profesional especializado
y de saber responder a las necesidades de los pacientes en lo que al dominio de la
salud se refiere.* En especial por lo que se requiere que el profesional de enfermeria
apoye sus conocimientos tedricos y experiencia clinica en un modelo de atencién de
enfermeria con el objetivo de entregar cuidados holisticos e integrales segun las

necesidades de cada paciente.

En este sentido, para disminuir en lo posible los efectos secundarios de la
guimioterapia, resulta indispensable una correcta preparacion en el paciente a traves

de los cuidados de enfermeria.

Con la finalidad de facilitar la comprensién del presente estudio, se ha dividido en los
siguientes puntos: planteamiento del problema y delimitacion del problema,
justificacion e importancia, antecedentes, bases teoricas objetivos generales y
especificos, aspectos éticos. Asi mismo se plasma los métodos de trabajo de la
investigacion, tipo de estudio, poblacion y muestra, procedimientos y tratamiento

estadistico adecuado.

Planteamiento y delimitacion del problema

El término genérico de cancer agrupa mas de un centenar de enfermedades cuya

denominacion cientifico-médica es la de neoplasias malignas, incluidas en la



clasificacion internacional de enfermedades dentro de los cddigos comprendidos
entre CO0y C97 5.

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo; en 2012
caus6 8,2 millones de defunciones ©. Los que mas muertes causan cada afio son los
canceres de pulmén, higado, estdbmago, colon y mama. Mas del 60% de los nuevos
casos anuales totales del mundo se producen en Africa, Asia, América Central y
Sudameérica. Estas regiones representan el 70% de las muertes por cancer en el
mundo. Se prevé que los casos anuales de cancer aumentaran de 14 millones en

2012 a 22 millones en las préximas dos décadas ®.

El cancer constituye en Venezuela una de las mas frecuentes causas de muerte. En
el aflo 2012, dltimo del que se dispone de informacion oficial, ocupa la segunda
posicion en la mortalidad general, con 20.288 defunciones, alcanzando el 15,5.% del
total de causas, y la informacién del registro central de cancer estima que ocurrieron
36387 casos nuevos (excluyendo los carcinomas baso celulares y espino celulares

de piel) para este mismo afio*.

Una de cada cuatro personas, si alcanza la edad de 74 afios, sera afectada por
alguna de sus variedades y una de cada siete tiene el riesgo de fallecer por alguna

de las localizaciones de cancer.

El avance tecnoldgico en oncologia ha permitido tratar esta patologia para curar al
paciente, aumentar la supervivencia y los intervalos libre de enfermedad, mejorar la
calidad de vida y aliviar los sintomas a través de modalidades terapéuticas como la
radioterapia, la cirugia y la quimioterapia antineoplésica, siendo éste ultimo uno de
los procedimientos claves en el manejo del paciente oncolégico como terapéutica

oral, intratecal, intradérmica, intramuscular e intravenosa.

La mayoria de los tratamientos antineoplasicos que se utilizan actualmente ejercen
su efecto principalmente sobre la multiplicacién celular y sobre el crecimiento del

tumor. Debido a que la multiplicacion celular una caracteristica de muchas células
8



normales y de las células con cancer, la mayoria de los antineoplasicos también
tienen efectos toxicos sobre las células normales, particularmente sobre las que

tienen un recambio rapido como son las de la medula ésea y las de mucosas.

En este sentido al seleccionar un farmaco eficaz, el objetivo serd encontrar el que
inhiba el crecimiento celular o controle la célula con cancer con el minimo efecto
toxico para el paciente. Por ello en los protocolos de quimioterapia mas eficaces, los
farmacos son capaces no solo de inhibir sino también de erradicar completamente
todas las células malignas, mientras preservan la médula y otros érganos diana,

permitiendo que recuperen su funcién normal o al menos una funcion satisfactoria.

En consecuencia cada protocolo de tratamiento con quimioterapia antineoplasica
esta integrado por un grupo de medicamentos que cumplen efecto antineoplasico y
son aprobados a nivel mundial por organismos autorizados después de haber sido
demostrada su eficacia para cada tipo de cancer; se administran por ciclos de ocho,

quince, veintiin y veintiocho dias.

Estos medicamentos provocan efectos secundarios propios segun su mecanismo de
accion, por las caracteristicas del farmaco, dosis, secuencia en que se administre
cada medicamento, velocidad de infusion e hidratacion, que pueden intensificarse
por las condiciones clinicas de cada paciente. Los efectos adversos o reacciones
adversas; pueden ser inmediatos, los cuales ocurren en el momento en que se
administra la infusion, puede presentarse rash cutaneo, sensacién de ahogo, cdlicos,

opresion toracica *

Las reacciones adversas ocurren y se incrementan causando toxicidad renal,
gastrica, hepatica, neuroldgica, hematologica, cardiaca, epitelial, requiriendo
cuidados especiales para el paciente cuya consecuencia es posponer el préximo

ciclo de tratamiento hasta recuperar la salud.

Para la seleccion y administracion del tratamiento a un enfermo con el diagndstico de

cancer se requiere de un equipo multidisciplinario de salud, donde la intervencién de



cada una de los miembros es indispensable para alcanzar el éxito, mejorar la calidad

de vida y aliviar los sintomas

Los profesionales de enfermeria como miembro esencial del equipo de salud que
laboran en las unidades clinicas de oncologia deben poseer conocimiento sobre la
administracion de medicamentos antineoplasicos, conocer los protocolos de
tratamientos, mecanismo de accion, efectividad, tiempo de administracién, tiempo de
eliminacién, cambios fisicos, psicolégicos, que les ocurren a los pacientes durante el

tratamiento antineoplasicos, para poder ofrecer mejor calidad de cuidado.

Al respecto, el profesional de enfermeria que labora en el Instituto Oncoldgico “Dr.
Luis Razetti”, brinda cuidados a los pacientes que acuden a la unidad de
quimioterapia ambulatoria a recibir tratamiento, atiende entre 50 a 80 pacientes
diariamente, se administran un promedio mensual de 1000 a 1300 antineoplasicos

registrados en las estadisticas del archivo de la institucion .

Para ello cuentan con profesionales de enfermeria que son removidas de la unidad
clinica continuamente, por lo que se observan profesionales con escaso o nulo
entrenamiento para la administracion de medicamentos antineoplasicos, que van a
realizar el trabajo sin entrenamiento previo, no tienen respuesta ante las dudas que
se presentan en los pacientes, sobre la accion propia del medicamento, velocidad de
infusion en cada uno de los antineoplasicos que se administran, desconocen en qué
forma se puede administrar cada medicamento para evitar producir efectos adversos
gue van a deteriorar la salud del enfermo a corto o largo plazo segun sea el caso, no
existe en la institucion un programa de orientacién guiada al nuevo profesional sobre

preparacion y administracion de estas drogas.

En consecuencia es importante que la educacion en servicio en las unidades clinicas
para los profesionales de enfermeria se realice continuamente con la finalidad de que
adquiera y fortalezca conocimientos para ofrecer un mejor cuidado al paciente
oncoldgico en el momento en que recibe su tratamiento antineoplasico; permitiendo
gue se le aplique a cada paciente cuidados individualizados, actividad indispensable

para la supervivencia.
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De acuerdo a la situacion esbozada se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales serian los cuidados del profesional de enfermeria que labora
en la unidad de quimioterapia ambulatoria en pacientes que reciben tratamiento

antineoplésico a fin de lograr disminuir los efectos adversos?
Justificacidén e importancia

El cancer constituye una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, cada afio cerca de 5 millones de muertes ocurren por esta patologia.
Después de 5 afios de edad y hasta la ancianidad, constituye la segunda o tercera

causa de muerte tanto en paises desarrollados como en via de desarrollo.

En Venezuela esta enfermedad ocupa la segunda posicion como causa de muerte y
es una de las frecuentes causas de morbilidad, hasta el punto de una de cada cinco
personas tendra cancer en algiin momento de su vida. La posibilidad de sufrir cancer
varia notablemente de una persona a otra, dependiendo de ciertas caracteristicas
epidemioldgicas estan los factores de riesgo. La exposicibn o no a estos factores
determinara en cada persona un mayor o menor riesgo de padecer en el curso de su

vida el tipo de cancer asociado a tales factores ™

A través de la aplicacion de los cuidados de enfermeria se va a proporcionar una
preparacion adecuada y correcta del enfermo oncolégico, optimizando tiempo,
recursos materiales y humanos, unificando criterios entre el equipo de enfermeria de
la unidad de quimioterapia, por medio de una base de conocimientos Yy
procedimientos a seguir para cualquier profesional de enfermeria que asuma su

responsabilidad de desempeiio en esta unidad.

Este trabajo contribuira al conocimiento real al aplicar cuidados para la preparacion
de los pacientes oncoldgicos que se van a administrar antineoplasicos en la unidad
de quimioterapia ambulatoria del instituto oncoldgico “Dr. Luis Razetti”, situacion que

favorecera la deteccion de las debilidades existentes en este particular, asi como la

11



posibilidad de potenciar las fortalezas, permitiendo el mejoramiento de los cuidados
de enfermeria ofrecidos a este tipo de pacientes, facilitando el manejo de su

condicion actual y contribuyendo a su reinsercion social.

La perspectiva econémica queda evidenciada por la disminuciéon de los gastos
generados por la corta permanencia, lo cual permitiria a la institucion atender a un
mayor numero de pacientes a través de la unidad clinica ambulatoria del instituto
oncolégico “Dr. Luis Razetti”, lo cual constituye una de las principales metas de
cualquier centro asistencial; la atencién oportuna a la mayor cantidad de pacientes
oncoldgicos posibles con la menor inversion y el maximo de calidad requerido, de
igual manera se evita la hospitalizacion porque estos pacientes van a presentar

menos reacciones adversas.

Por su parte la relevancia profesional, esta referida a la posibilidad ofrecida por la
investigadora a los profesionales de enfermeria adscritos a la unidad de
quimioterapia ambulatoria del instituto oncolégico “Dr. Luis Razetti” de Caracas, de
reflexionar acerca de los beneficios y situacion real de la efectividad al aplicar

cuidados de enfermeria a los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia.

Finalmente este trabajo sirve como antecedente para futuras investigaciones
desarrolladas en la Escuela de Enfermeria adscrita a la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela y a la posibilidad ofrecida a la autora del presente
estudio de compartir los resultados obtenidos con otras personas interesadas en la
temética abordada.

Antecedentes

Los pacientes oncoldgicos por las condiciones de su estado de salud fisica y
emocional, requieren de una atencion de enfermeria que este dirigida no sélo a la
satisfaccion de sus necesidades terapéuticas sino que incluya ademas, la utilizacion

por parte de los profesionales de enfermeria cuidados que les permita afrontar su
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enfermedad y los efectos adversos derivados de la aplicacién de la quimioterapia

para la eliminacion de células malignas.

Es importante destacar que en los ultimos afios se han realizado un conjunto de
investigaciones a nivel internacional y nacional que evidencian la preocupacion de

diversos investigadores por la teméatica objeto de estudio.

Un estudio realizado, titulado Estandar de proceso para la prevencion y tratamiento
de extravasaciones por citostaticos, dirigido al personal de enfermeria de la unidad
de quimioterapia del instituto oncoldgico “Dr. Luis Razetti” Distrito Capital — Caracas,
en el segundo trimestre del afio 2011. El propésito de este estudio se orienta a
disefiar un estandar de proceso para la prevencion y tratamiento de extravasaciones
por citostaticos en la unidad de quimioterapia del Instituto Oncologico “Dr. Luis
Razetti, en su dimension: intervencibn de enfermeria. Metodologicamente se
describe un disefio no experimental de campo, de tipo prospectivo transversal. La
poblacién estuvo constituida por 22 enfermeras(os), de las cuales se selecciono el
50% como muestra. Para la recoleccién de datos se elabord una guia de observacion
dicotomica SI-NO, compuesta por 46 items; aplicada durante 15 en 3 oportunidades,
cuyo valor confiable fue 1, que indicé muy alta confiabilidad, segun el indice de Kuder

y Richardson &

Los resultados permitieron evidenciar un 31% para el indicador Precauciones
Estandar, significando que el personal de enfermeria cumple con las acciones
basicas de proteccion, en lo referido al indicador Administracion del Citostatico se
observd que un 54% del personal de enfermeria incumple las acciones especificas
durante la administracién del citostatico y para el indicador Tratamiento de la
Extravasacion, un 23% fueron debidamente atendidas por el personal de enfermeria,
tratando de eliminar el farmaco extravasado, explicando la importancia de la foto-
exposicion. Mientras, que un 77% comprometié puntos relevantes en este
procedimiento. Los resultados sustentan la necesidad de elaborar un Estandar de
Proceso para la prevencion y tratamiento de extravasaciones por citostaticos, como

guia del cumplimiento de las intervenciones del personal de enfermeria.
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La informacién de los antecedentes presentados, reviste especial interés para el
desarrollo de este estudio, pues aporta valiosos elementos para la aplicacién de
cuidados de enfermeria durante la administracion de quimioterapia a los pacientes
oncolégicos, ya que van a desempefiar un papel determinante en su recuperacion.
En este sentido se relacionan con la presente investigacion por cuanto se plantea
una forma de estandarizar los cuidados de enfermeria con el fin de ofertar mayor

calidad de cuidados en los pacientes oncologicos. &

En una investigacion titulada Informacién que posee los pacientes que reciben
quimioterapia antineoplasica ambulatoria sobre el tratamiento. Hospital “Dr. Miguel
Pérez Carrefio” de Caracas. Durante el segundo semestre del afio 2010. El estudio
tuvo como objetivo general determinar la informacion que poseen los pacientes que
reciben quimioterapia antineoplasica ambulatoria sobre el tratamiento. Hospital “Dr.
Miguel Pérez Carrefio” de Caracas. Durante el segundo semestre del afio 2010. El
tipo de investigacion es de caracter descriptivo y transversal. La poblacién estuvo
integrada por 35 pacientes que son atendidos en la unidad de quimioterapia
ambulatoria del Hospital “Dr. Carlos J. Bels” Cruz Roja de Caracas. La muestra
quedo constituida por 26 pacientes que durante el periodo de recoleccion de los

datos (1 semana) asistieron a la unidad de quimioterapia ambulatoria del centro®.

La recoleccion de los datos se efectud a través de una guia de entrevista que fue
aplicada a la muestra de estudio y tuvo como objetivo medir la informacién que sobre
el tratamiento tienen los pacientes ambulatorios que reciben quimioterapia, en el
Hospital "Dr. Miguel Pérez Carrefio” de Caracas, en relacion a la administracion del
tratamiento, efectos colaterales y cuidados en el hogar que conforma las distintas
dimensiones de la variable considerada en el estudio. Para el procesamiento
estadistico se utilizé una relacién absoluta y porcentual ademas de la representacion
grafica. Los resultados permiten concluir que existe un considerable grupo de
pacientes oncoldgicos que estan desinformados en los aspectos importantes del
tratamiento quimioterapicos, tales como la administracion del tratamiento en cuanto a

la continuidad de los ciclos, y pruebas de laboratorio, razon por la cual se
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recomienda entre otras a los Profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad
de Quimioterapia Ambulatoria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” de caracas,
orientar de manera tedrico practica a los pacientes, sobre todo lo relacionado con el

tratamiento y el cuidado en el hogar ¢

En el 2009, en un estudio titulado Informacion que posee el profesional de
enfermeria sobre manejo preventivo de agentes antineoplasicos en la Unidad de
atenciéon de medicina “A” y medicina “B” de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera
primer semestre del afio 2009. Este trabajo se realizé con la intencion de conocer el
grado de conocimiento que poseia el profesional de enfermeria en relacion a los
manejos preventivos de los citostaticos, © corresponde a un estudio descriptivo de
campo transversal, la poblacion de 26 profesionales y la muestra estuvo constituida
por 14 profesionales de enfermeria que laboran en medicina “A” y “B”, los resultados
indican que un alto porcentaje de los participantes en estudio proporcioné respuestas
incorrecta con porcentaje que oscilan entre 31 y 86% para la prevencion. Se
recomendod, la implementacién de programas educativos que ayuden a optimizar los
procedimientos de preparacion de quimioterapia, el tratamiento a los desechos

generados y la importancia de la organizacion

Lo expresado, constituye un aporte importante al presente estudio por la evidencia
que ofrece en relacion a la necesidad de que el profesional de enfermeria adquiera

conocimientos sobre los cuidados mediante la administracién de quimioterapia 1°

En un estudio titulado Programa Educativo sobre las Practicas Alimentarias en el
hogar del paciente que recibe tratamiento con quimioterapia ambulatoria en el
Hospital Oncolégico Padre Machado Ubicado en la Parroquia Santa Rosalia del
Cementerio en el segundo semestre del 2007. La presente investigacion estuvo
motivada por las necesidades educativas en los pacientes que reciben tratamiento
con quimioterapia ambulatoria que acuden al hospital Oncoldgico Padre Machado del
Cementerio en la ciudad de Caracas, con el objetivo de disefar un programa
educativo sobre las practicas alimentarias en el hogar del paciente que recibe

tratamiento de quimioterapia ambulatoria en el mencionado recinto hospitalario
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Metodolégicamente corresponde a un estudio tipo factible con un disefio transversal,
de campo invariable; la poblacion estuvo conformada por un numero de 110
pacientes que acuden semanalmente a la consulta de Oncolégica médica de dicho
centro asistencial, se seleccion6 una muestra representativa de 37% para un total de

40 pacientes.

Para la recoleccién de datos se utilizo la entrevista, bajo un instrumento de medicién
de Escala de Likert estructurado por 48 items, validado por juicio de expertos y la
confiabilidad se obtuvo a través del Alfa de Crombach corroborandose un valor de
coeficiente sustancial o moderado 0,89. Los resultados se presentaron en cuadros
con frecuencia absolutos y porcentuales. Las conclusiones mas relevantes del
estudio fueron: que en cuanto al régimen alimenticio un 67,5% de los pacientes
excluyen de su dieta ciertos alimentos permitidos y con respecto a los alimentos No
permitidos se reflejo6 que un 47,5% de los mismo mantienen un mal habito
alimentario, con referencia a las medidas de prevencion en relacion a los cuidados
gastrointestinales un 72,5% de los entrevistados no emplean cuidados apropiados
para disminuir complicaciones en la ingesta de nutrientes; en vista de la carencia y
los problemas detectados se hace indispensable el disefio de un programa educativo
que pueda ser guiado por el profesional de enfermeria y que contemple aspectos

basicos relacionados con la nutricion?.

Marco teérico

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se
puede definir como una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacién terapéutica enfermera-paciente’?2, En este sentido, es
pertinente destacar que el paciente oncologico requiere cuidados especificos en el
transitar de la enfermedad, diagndstico y tratamiento tanto quirdrgico como de

guimioterapia.
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Cuidado de enfermeria en el paciente que recibe quimioterapia

El cuidado general o accién de cuidar proviene de la antigiiedad desde que el
hombre existe, posee la capacidad de preservar, guardar, conservar y asistir a su
misma especie, estos han sido los pilares necesarios para un buen desarrollo de la

estabilidad de la persona en las diferentes etapas de su vida.

El cuidar, es una actividad indispensable para la supervivencia, desde que la
humanidad existe, el cuidado ha sido relevante constituyendo una funcion primordial
para promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a las
personas y a los grupos.*> Cuidar implica conocer a cada ser humano, interesarse
por €l que exige un esfuerzo de atencion, una concentracion a veces mas agotadora
que el esfuerzo fisico. Las condiciones necesarias y suficientes para que se dé el
cuidado incluyen:

a) Conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad del cuidado.

b) Intencion de actuar con acciones basadas en el conocimiento.

¢) Cambio positivo como resultado del cuidado, juzgado solamente con base al

bienestar de los demas =

Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca de la importancia del
cuidado de enfermeria, ya que éste repercute y forma parte de la produccién de los
servicios sanitarios, considerados imprescindibles para conseguir resultados finales
tales como, el alta, la satisfaccion y menor estancia hospitalaria del paciente, mayor
productividad, eficiencia y eficacia del profesional y el mantenimiento de la calidad de

la atencion, entre otros.

El cuidado de todo paciente tiene como fin su curacion, la mejora de sus condiciones
de salud o su supervivencia, y por tanto, se debe respetar su vida y su integridad, sin
ser expuesto a riesgo. La calidad de vida incluye multiples dimensiones: fisicas,
sociales, psicolégicas y espirituales, que la enfermera tendra en cuenta en su plan de

cuidados; especificamente para el paciente con cancer, las medidas de bienestar
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seran actividades funcionales de manejo del dolor, la fatiga, el cansancio, suefio,
nauseas, vomitos y otros sintomas. Las medidas de bienestar social seran
actividades funcionales de afecto, apariencia y relacién con sus familiares, amigos,
preocupaciones del trabajo, aceptacion y apoyo familiar, y estar atenta a otros
factores como respuestas individuales del paciente.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atencion es donde un
enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y
la gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se orientan a
monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente. Cuando una persona se
encuentra internada en un hospital (es decir, cuando debe pernoctar en el centro de
salud), los cuidados de enfermeria incluiran el control del suero, el monitoreo de sus
pardmetros vitales y el suministro de los medicamentos indicados por el médico,

entre otras tareas™

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que tienen por
finalidad y funcion mantener a los seres humanos vivos y sanos con el propésito de
reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona
(individuo, familia, grupo y comunidad), que en continua interaccion con su entorno,

vive experiencias de salud*

Otro aspecto que es necesario resaltar en el contexto de cuidado, es el referente a
las caracteristicas personales de los profesionales de enfermeria, ya que uno de los
problemas serios es que en ocasiones se trata a los pacientes como patologias y no
como personas, por esto es importante considerar que el ser humano es una
persona desde el primer momento de su existencia, y como tal ha de ser tratado,
respetado por si mismo, y no puede quedar reducido a un instrumento en beneficio

de otros.
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Por consiguiente, los cuidados al paciente que recibe quimioterapia estan
direccionados en las diferentes etapas del proceso a saber; antes, durante y después

de su aplicacion.
Cuidados de enfermeria antes de la administracion de la quimioterapia

El profesional de enfermeria es considerado uno de los elementos clave del equipo
terapéutico, ya que su trabajo es centro de alta especialidad, implica el contacto
directo con pacientes y familiares, lo que permite la deteccién oportuna de problemas
complejos ofreciendo respuestas certeras y oportunas. El éxito de la enfermeria
oncoldgica depende de una buena formacidn general, de especialidad, actualizacion
continua y practica cotidiana. Una vez que se cuenta con estos elementos se
fusionan, se obtiene un profesional de vanguardia que ejecuta intervenciones de

acuerdo a la necesidad del paciente.

Cuidados en pacientes con nduseas y vomitos

El paciente puede presentar aversion a los sabores, hay que recomendarle que tome
una dieta variada, debe comer 3 6 4 horas antes del tratamiento y poco o nada
después del mismo. Seguir el tratamiento pautado por el médico. Asegurese de que
entienda completamente las instrucciones de su meédico y enfermera al tomar

medicamentos contra las nduseas!?

Se debe indicar al paciente que coma y beba despacio, procure consumir comidas
en pequefias porciones durante el dia en lugar de un gran desayuno, almuerzo, o
cena. Es aconsejable que los alimentos sean a temperatura ambiente o frios.
Procurar dormir en las horas posteriores al tratamiento para dejar en reposo el

aparato digestivo, evitar ruidos y olores fuertes.

Se les debe sugerir a los pacientes que evite consumir alimentos dulces, fritos o
grasos, asi como los alimentos con olores fuertes. Ademas, debe comer alimentos
frios 0 a temperatura ambiente puede ayudarle a evitar olores fuertes, use ropa

suelta que no se fije a su cuerpo, enjuaguese la boca con frecuencia para eliminar
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cualquier mal sabor, utilice una solucién compuesta de un cuarto de galén de agua,
media cucharadita de sal de mesa y media cucharadita de bicarbonato de sodio,
pruebe el jengibre para ayudar a aliviar las nauseas. Asegurese de estar tomando

suficientes liquidos*

Cuidados de la boca para evitar la mucositis

El profesional de enfermeria debe indicar al paciente como debe cuidar bien su boca
durante el tratamiento, no hacerlo puede llevar a un incremento en las bacterias de la
boca. Las bacterias pueden causar una infeccion en su boca, la cual se puede

diseminar a otras partes del cuerpo.

Se le instruye al paciente que en su domicilio debe surtir una nevera o refrigerador
con botellas de jugo, agua u otras bebidas, asegurando que quede a su facil alcance
en caso de que le resulte cansado levantarse. Chupar trocitos de hielo para aliviar la
resequedad de la boca en caso de no poder beber suficiente liquidos, cepillese los
dientes y encias 2 o 3 veces al dia durante 2 a 3 minutos por vez, use un cepillo de
dientes con cerdas suaves, use una pasta de dientes con fluoruro, deje secar el

cepillo de dientes al aire entre cepilladas **.

Si la pasta de dientes le ocasiona sensibilidad en la boca, se le explica al paciente
gue debe cepillese con una solucion de 1 cucharadita (5 g) de sal mezclada con 4
tazas (1 litro) de agua. Vierta una cantidad pequefia en una taza limpia para sumergir
su cepillo de dientes cada vez que se cepille, use hilo dental suavemente una vez al
dia. Enjuaguese la boca 5 o 6 veces al dia durante 1 0 2 minutos cada vez. Use una

de las siguientes soluciones al enjuagarse:
- 1 cucharadita (5 g) de sal (en 4 tazas (1 litro) de agua
- 1 cucharadita (5 g) de bicarbonato de soda en 8 onzas (240 ml) de agua

- Media cucharadita (2.5 g) de sal y 2 cucharadas (30 g) de bicarbonato de soda

en 4 tazas de agua
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- No debe usar enjuagues que contengan alcohol. Si puede usar un enjuague

antibacteriano de 2 a 4 veces al dia para la enfermedad periodontal®s.

Para tener un mayor cuidado de la boca

El profesional de enfermeria debe proporcionar la siguiente informacion al paciente.
Que no debe comer alimentos ni bebidas que contengan mucho azlcar pueden
provocarle caries dental, debe Utilizar productos para el cuidado de los labios con el
fin de evitar la resequedad y rajaduras, ingerir en pequefios sorbo agua o hielo para
aliviar la resequedad de la boca, comer dulces sin azlcar o masticar goma de
mascar sin azucar para ayudar a mantener la boca humeda, dejar de usar las

prétesis dentales si le causan ulceras en las encias.™

Alivio del dolor: Para aliviar el dolor el profesional de enfermeria debe recomendar

al paciente lo siguiente:

Utilizar enjuagues suaves, agentes que recubren la mucosa, farmacos lubricantes

hidrosolubles, incluso saliva artificial, analgésicos.
Cuidados de enfermeria durante la administracion de citostaticos

Cuidado en la extravasacion

El profesional de enfermeria que administra quimioterapia antineoplésica debe estar
capacitado para tal fin, en tal sentido el cuidado de la extravasacion esta vinculado
en la practica de enfermeria sobre todo cuando se trata de medicamentos
antineoplasicos. Asimismo cuando hay reacciéon en el lugar de la inyeccion:
enfermeria debera explicarle al paciente lo siguiente: que debe informar de inmediato
al profesional si experimenta dolor o molestia en el lugar de la inyeccion. Si
experimenta enrojecimiento o molestia en el lugar de la inyeccidn después de
abandonar las instalaciones donde recibe tratamiento de quimioterapia, sé le explica
gue se apligue hielo o calor depende del medicamento que fue administrado en el
lugar de la inyeccion e informar al profesional de enfermeria una posible pérdida de

agentes irritantes o vesicantes.
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La falta de retorno venoso, Inflamacion o eritema en zona de administracion, dolor en
zona de puncion, frialdad de la piel que rodea a la zona de insercion, escozor o

sensacion de quemazon. Ante la extravasacion realizar los siguientes cuidados.

Detener la administracion del farmaco; aspirar a través de la via de 3cc a 6cc de
sangre para lograr extraer la mayor cantidad de farmaco extravasado; aplicar
dexametasona 8 0 16 mg segun la extension o volumen del liquido extravasado por
via subcutdnea abarcando el area de lesién®. Una vez que se realizan los
procedimientos se puede retirar la via periférica, cubrir con apdésitos estériles la zona
extravasada. Aplicar calor seco durante 20 o 30 minutos para favorecer absorcién del

medicamento 8.

Los medicamentos que requieren calor si sucede una extravasacion de un

medicamento alcaloide de vinca como vincristina, vinblastina o vinorelbina 8.

Para evitar el deterioro de las vias periféricas y la extravasacion es recomendable el
uso de un dispositivo de acceso venoso central, como es el catéter de puerto o port-
a-cath.

Cateter port-a-cath: es una opcidbn mas permanente se inserta en la vena cava
superior. Este catéter se puede implantar en radiologia con la intervencion de un
radi6logo especializado o en un quiréfano por un médico cirujano. Es un

procedimiento de aproximadamente una hora'®

El tiempo de vida util de un port-a-cath puede ser hasta de tres a cinco afios. Se
inserta y se palpa debajo de la piel y el profesional de enfermeria puede encontrar el
lugar de la inyeccién localizando los extremos del mismo e insertando o canulando
una aguja especial denominada aguja huber. A través del port-a-cath pueden
administrarse medicamentos y hacerse extracciones de sangre, lo que elimina la

necesidad de realizar las extracciones de sangre en el brazo

La utilizacibn de una bomba portatii y un port-a-cath permite administrar la
medicacion durante varios dias en el domicilio del paciente, en lugar de tener que
hospitalizarlo. No hace falta hacer cambios de vendajes, aunque si requiere cierto

mantenimiento.
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Cuidados del paciente con toxicidad vesical

Entre los farmacos quimioterapicos que con mayor frecuencia producen cistitis
hemorragica se encuentran la ifosfamida y la ciclofosfamida. Es muy importante para
su prevencion la administracion de un farmaco denominado mesna, que inactiva los
metabolitos téxicos de estos farmacos evitando asi que se dafie la vejiga. Aun asi, en
los casos en los que se produce cistitis asociada a la quimioterapia, el tratamiento
consiste en la suspension del farmaco causante, hidratacion, analgésicos vy

antiespasmadicos, resolviéndose el cuadro normalmente en 4-5 dias®

Cuidados para controlar la diarrea
El profesional de enfermeria educara al paciente en relacion a que debe:
1. Evitar alimentos con lactosa, cafeina, bebidas con gas, alimentos grasos,

alimentos ricos en fibra.
2. Ingerir abundantes liquidos.
3. Dieta con alimentos astringentes como manzana, platano, arroz. >

Cuidados de enfermeria después de la administracion de quimioterapia

Cuidados para el estrefiimiento

« Es importante explicar al paciente que trates de modificar su alimentacién e
incrementar la actividad fisica para favorecer el transito intestinal.

e Los siguientes consejos pueden servirle para aliviar el estrefiimiento:
o [Fomentar la ingesta liquidos abundantes a lo largo del dia.

e Tener un horario fijo para ir al cuarto de bafio. No ignorar la necesidad de

evacuar su intestino.

o El paciente no debe olvidar consultar con su médico antes de tomar por tu

cuenta cualquier laxante.
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o Explicarle que debe hacer ejercicio suave todos los dias. El mas adecuado es

caminar.

o Orientar al enfermo que debe tomar alimentos ricos en fibra como pan o arroz

integral, frutas, verduras, frutos secos, ya que favorecen el transito intestinal.

« Estimular al paciente a la ingesta de las legumbres ya que son alimentos muy

ricos en fibra. Es aconsejable que las tomes varias veces a la semana >

Cuidados de la toxicidad renal por quimioterapia

Entre los farmacos mas nefrotoxicos se encuentra el cisplatino. Para la prevencion
de esta toxicidad es necesario una abundante hidratacion previa a la quimioterapias
entre 2000-3000 ml de liquidos y tras la quimioterapia en el domicilio en torno 2 litros
durante los 2 primeros dias y mas de 1 litro en la semana posterior >

Es necesario asi mismo controlar la diuresis y realizar controles analiticos previos a
la administracion de cada ciclo para valorar la funcion renal a través de los valores de
la creatinina. A pesar de estas medidas, hasta un 35% de los pacientes desarrollan

una insuficiencia renal leve, aunque reversible en un alto porcentaje de casos.

Otro farmaco nefrotoxicos es el metotrexato a dosis altas. Para prevenirla ademas de
una adecuada hidratacion, es necesario administrar bicarbonato con el objetivo de
alcalinizar la orina y evitar que precipite en el riidn provocando una necrosis tisular e
insuficiencia renal. Ademés, deben de monitorizarse los niveles de metotrexato en

sangre >

Cuidados de manos y pies

Uno de los efectos secundarios que se pueden presentar con algunas de las
quimioterapias es el sindrome mano-pie también se llama sindrome de

eritrodisestesia palmo plantar, genera enrojecimiento, inflamacion, dolor en las
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palmas de las manos y/o las plantas de los pies. A veces aparecen ampollas. En
ocasiones, el sindrome mano-pie se produce en otras areas de la piel, como las

rodillas y los codos. Pero es menos frecuente 6,

El tratamiento de la Eritrodisestesia palmo plantar consiste en interrumpir o disminuir
el farmaco implicado. También se pueden usar corticoides y piridoxina con resultados

variables. Suele curar en 2-4 semanas tras finalizar el tratamiento 6.

Consejos para los pacientes eritrodisestesia palmo plantar

Se orienta al paciente que debe mantenerse en lugares frescos, donde evite la
sudoracién, este debera remojar sus pies y manos en agua fria, evitar el uso de agua
caliente para realizar duchas o lavarse las manos, debe poseer una vestimenta
holgada y comoda para asi evitar algun tipo de acaloramiento, evitar el realizar
ejercicios intensos, o pesados durante los dias de la infusién. De esta forma el

paciente debera evitar recibir los rayos del sol directamente en su piel®

De igual manera se le recomienda el uso analgésicos tépicos, como la lidocaina.
Estos se usan como una crema o como un parche sobre las zonas dolorosas de las
palmas y las plantas. Existen cremas exfoliantes humectantes topicas, ya sea de
venta libre o con prescripcion médica. Aquellas que contienen urea, 4cido salicilico o

lactado de amonio son las mas utiles 5

Bolsas de hielo bajo las manos y los pies para evitar el sindrome mano-pie causado
por la capecitabina, el paclitaxel, el docetaxel o la doxorrubicina.

Cuidados parala alopecia

La caida del cabello suele comenzar a las 2-3 semanas del tratamiento y comienza a
recuperarse a partir de los 3-6 meses del cese de la quimioterapia. En ocasiones el
nuevo cabello es de caracteristicas diferentes. No existe ningan tratamiento efectivo

para prevenir la alopecia sin embargo, la utilizacion de gorros hipotérmicos que
25



producen vasoconstriccion superficial del cuero cabelludo han demostrado alguna
eficacia y retraso en la caida del cabello Y7. La autora del presente trabajo considera
gue la comunicacién efectiva es importante para ayudar al paciente a comprender
que esa etapa es transitoria, lo cual favorecera desde el punto de vista emocional a

la persona que esta en tratamiento con quimioterapia.

El profesional de enfermeria debe recomendar al paciente que debe emplear siempre
un champu suave. También debe hacer uso de crema suavizante para el cabello y
evite dar tirones al momento de aplicarselo, no debe emplear cepillos para peinar el
cabello mientras se seca, no debe tefirse el cabello ni el uso de ninglin quimico
como la permanente porque pueden favorecer la debilidad del foliculo piloso. Este
debera ser cortado antes de que comience a caer; haciendo mas facil el manejo del

mismo.*"-

En caso de notar sequedad en el cuero cabelludo, puede aplicar una crema
hidratante cutanea. También se le debe mencionar al paciente que la piel del cuero
cabelludo ya no esta protegida del sol, por lo que debe cubrirla cuando salga a la
calle. El uso de sombrero, un pafuelo, una gorra o crema protectora. Si lo desea
puede utilizar peluca. Las hay sintéticas o de cabello natural, postizas o permanentes
y las pueden encontrar en su pelugueria habitual y en establecimientos

especializados'”

El cancer

Las células cancerosas se multiplican en forma desordenada e incontrolada y forman
tejidos inutiles que desplazan y destruyen a las células normales. Solo las células
cancerigenas se pueden desprender de un tumor maligno y entrar al sistema
circulatorio o al sistema linfatico. Esa es la forma en que el cancer se expande desde
el tumor original (primario) hasta formar nuevos tumores en otras partes del cuerpo,
ocurriendo asi las  metéastasis. Las células cancerigenas se diferencia de las
normales porque se multiplican en forma desordenada, se disponen

desordenadamente, pierden la forma original y adquieren caracteristicas primitivas, el
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nucleo se destaca por su tamafio, escasa mitocondrias, ribosomas libres y en gran
cantidad, poseen abundante cantidad de agua y acidos nucleicos que se hallan en la
mitosis, pueden llegar a tener 2 o mas nucleos, se producen a gran velocidad,
anarquicamente, sin atender las necesidades del organismo, forman tejidos inutiles,
sus células pueden viajar o trasladarse (sangre, linfa, conductos) y producir
metastasis, presentan alteraciones respecto a su forma, tamafo, color y aspecto del

ndcleo 19

El cancer es una enfermedad que se presenta en personas sin distincion de credo,
sexo, edad o algun factor especifico, puede presentarse de manera localizada o en
multiples partes del cuerpo, la generacion rapida de células anormales que crecen
mas alla de sus limites normales, pueden invadir zonas adyacentes del organismo o

diseminarse a otros Grganos.

La aparicion de cancer se ha asociado a varios factores de riesgo comunes, a saber:
un modo de vida poco sano como es el consumo de tabaco, alcohol, dieta
inadecuada, falta de actividad fisica, exposicion a carcinégenos en el entorno laboral
o en el medio ambiente, exposicion a radiaciones ultravioleta o ionizante y algunas
infecciones por virus, denominados como factores extrinsecos por su connotacion de

ser incrementados por elementos ajenos al organismo.

Al mismo tiempo existen factores intrinsecos que son los que se relacionan con
situaciones propias del ser humano como la herencia, ya que existen personas que
presentan la enfermedad coincidiendo con antecedentes familiares, lo que hace
pensar en la presencia de genes con cancer en un grupo familiar como tal,
indistintamente de el origen de la enfermedad requiere de tratamiento para erradicar

0 controlar la misma.

El tratamiento dado para el cancer es variado y depende en un numero de factores
incluyendo el tipo, el érgano y el estadio en que se encuentra la enfermedad, asi
como en el estado fisico del paciente. Los tratamientos son disefiados para destruir
directamente a las células cancerigenas o para llevarlas a su muerte por medio de la

deprivacion de sefiales necesarias para la divisién celular o para estimular sus
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defensas propias; pueden ser divididos en categorias basadas en su fin y modo de
accion, son usados de manera constante en combinacién, simultdnea o
secuencialmente, los tipos de tratamientos y el orden en el que son administrados se
llevan a cabo al tener todos los estudios clinicos que indiquen las caracteristicas

especificas en que se encuentra el tumor o la neoplasia 1*

Dentro de las modalidades de tratamiento al paciente oncoldgico estan la

radioterapia, cirugia y quimioterapia.

La radioterapia es una forma de tratamiento basado en el empleo de radiaciones
ionizantes, puede ser usada en conjunto con cirugia y/o tratamientos citotoxicos; con
el objetivo de destruir directamente a las células cancerosas o sensibilizarlas con la
quimioterapia antineoplasica para que esa radioterapia pueda hacer su efecto
directamente en el tumor, pueden ser externas o teleterapia e interna o

braquiterapial®,

Por otra parte la cirugia, muchas veces es el primer tratamiento para varios tumores
solidos. En los casos donde el cancer es detectado en una etapa temprana, la cirugia
puede ser suficiente para curar al paciente alremover todas las células

cancerigenas!®

En cuanto a la quimioterapia son farmacos quimioterapéuticos o citotoxicos que
actian directamente en la célula, es un tratamiento sistémico que ofrece, curacion,

control y paliacion de la enfermedad.

Para comprender como se desarrolla el cancer y disefiar aproximaciones racionales
para tratar esta enfermedad, es necesario comprender tanto el funcionamiento
interno de las células como las interacciones que tienen lugar entre ellas y en su
interior. Las células cancerigenas proliferan crecen rapidamente a pesar de los
mecanismos de control normales y poseen caracteristicas especiales que les
permiten invadir y colonizar los tejidos circundantes. El conocimiento de los procesos
gue controlan la proliferacion celular normal y aseguran que en el cuerpo se
mantenga el complemento normal de células sanas es basico para comprender el

desarrollo del cancer.
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Aspectos generales sobre el cancer

El término cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan
por el desarrollo de células anormales, que se dividen y crecen sin control en
cualquier parte del cuerpo. Mientras las células normales se dividen y mueren
durante un periodo de tiempo programado, la célula cancerosa olvida la capacidad
para morir y se divide casi sin limite. Tal multiplicacion en el nimero de células llega
a formar unas masas, denominadas tumores o neoplasias, que en su expansion

destruyen y sustituyen a los tejidos normales®®

Las células normales se dividen de forma controlada, cuando una célula normal
desarrolla mutaciones que no pueden ser adecuadamente reparadas activa su propio
programa de muerte, las células cancerosas desarrollan mutaciones que no son

reparadas y olvidan la capacidad para morir.

Algunos canceres pueden no formar tumores, como sucede tipicamente en los de
origen sanguineo. Por otra parte, no todos los tumores son malignos (cancerosos).
Hay tumores que crecen a un ritmo lento, que no se diseminan ni infiltran los tejidos
los vecinos y se los considera benignos. Ante la aparicibn de manifestaciones
derivadas de la presencia del tumor, como un bulto de rapido crecimiento, una tos o
ronquera persistentes, sangrados digestivos, etc. se inician una serie de estudios

clinicos®

Estos comenzaran por la anamnesis y la exploracion fisica, y seguirdn por
investigaciones analiticas y de imagen. En ocasiones los resultados pueden ser
sugestivos de su existencia, al descubrir, por ejemplo, un nédulo mamario en la
exploracion o en una mamografia, una masa pulmonar en una radiografia o un

marcador tumoral elevado.

Sin embargo, para el diagnéstico de certeza es imprescindible la confirmacion
histoldgica, que lleva acabo el patdlogo analizando el tumor a través del microscopio.
Para ello siempre debera extraerse y analizarse una muestra del tejido tumoral, con

procedimientos como la puncién-aspiracion o la biopsia .
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Muy excepcionalmente, como puede suceder en algunos hepatocarcinomas o

tumores cerebrales, puede llegar a prescindirse del diagnostico patoldgico
Tipos de cancer

El tipo de cancer se define entre otras cosas por el tejido u 6rgano en el que se
formd. Asi por ejemplo, un cancer de colon que dio lugar a metastasis hepaticas
sigue denominandose cancer de colon, y no cancer hepatico. Desde una perspectiva
estricta pueden definirse tantos tipos de canceres como enfermos, cada uno con sus
alteraciones moleculares y celulares especificas, pero de forma sintética se agrupan

por el tejido que los dio origen *

Carcinomas se trata de canceres que se originan a partir de células epiteliales. Estas
son células que tapizan la superficie de 6rganos, glandulas o estructuras corporales.
Representan méas del 80% de la totalidad de los canceres, incluyendo las variedades
mas comunes de cancer de pulmon, mama, colon, préstata, pancreas y estomago,

entre otros.

Sarcomas son canceres que se forman a partir del llamado tejido conectivo o
conjuntivo, del que derivan los musculos, los huesos, los cartilagos o el tejido graso.

Los més frecuentes son los sarcomas 0seos.

Leucemias son cédnceres que se originan en la médula 6sea, que es el tejido
encargado de mantener la produccion de globulos rojos, blancos y plaquetas. Las
alteraciones en estas células pueden producir, respectivamente, anemia, infecciones

y alteraciones de la coagulacion.

Linfomas se desarrollan a partir del tejido linfatico, como el existente en ganglios y

érganos linfaticos #
Diana terapéutica.

Una diana terapéutica es una sustancia localizada en cualquier parte de la célula

como la membrana celular, el citoplasma o el nucleo, capaz de reconocer un farmaco
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y producir una respuesta celular. Los receptores farmacoldgicos formarian parte de

las dianas terapéuticas®®.

Una diana terapéutica es una molécula que desempefia una funcion esencial en una
enfermedad. Los cientificos calculan que, hoy dia, existen unas 8.000 dianas
terapéuticas conocidas. Estas dianas pueden ser factores secretados, receptores de
la superficie celular o vias de sefializacion intracelular. El propésito es desarrollar un
medicamento que actie sobre una diana de un modo tal que interfiera en el proceso

patoldgico °.
Quimioterapia

En la quimioterapia (QT) antitumoral se emplean farmacos cuyo mecanismo de
accion es inespecifico, en la medida en que pueden afectar tanto a células sanas
como a las células tumorales. Estos farmacos se disefian con la intencién de alterar
la evolucion normal del ciclo celular. Su mecanismo de accion se situa en el bloqueo
de alguno o varios de los sistemas que hacen posible la division celular. En definitiva,
a través de caminos diversos, la via final comin por la que parece que la
quimioterapia termina ejerciendo su efecto citotéxicos es la induccion de la apoptosis

celular (muerte programada de la célula) debida a la aparicion de dafios irreparables®

Para alcanzar remisiones completas mantenidas en los tumores es preciso emplear
mas de un farmaco, se justifica ya que de esta manera se amplia al espectro de
actividad del tratamiento, cubriendo lineas celulares resistentes a un sélo

medicamento, y se retrasa la aparicion de resistencias %
Tipos de quimioterapia

1+ Quimioterapia curativa: Se puede curar la enfermedad en relacion a la

extension de la enfermedad.

2+ Quimioterapia complementaria o adyuvante: Ayuda en el prondstico en cuanto a

supervivencia global o prolongacién del intervalo libre de enfermedad.
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3+ Quimioterapia de induccion o neo adyuvante: Permite lograr una reduccion del

tumor de cara a realizar un tratamiento local mas conservador.

4. Quimioterapia simultanea con radioterapia: Refuerza el efecto de un tratamiento

potencialmente curativo como la RT.

5+ Quimioterapia paliativa: Se administra cuando el cancer ya no es curable y el
objetivo del tratamiento es incrementar en cierta medida la supervivencia

asintomatica y aliviar los problemas clinicos®
Criterios sobre el uso de farmacos

A medida que avanzan la enfermedad y el deterioro, cambian los criterios de
utilizacion de muchos farmacos que han sido utiles para el control y mejora de
enfermedades cronicas concomitantes; por ello, debemos simplificar gradualmente el
tratamiento farmacolégico para adaptarlo a objetivos mas especificos relacionados
con la calidad de vida. La reduccion y adaptacion deben hacerse de forma gradual,
delicada y respetuosa con el enfermo, asociando informacion coherente y

seguimiento adecuado *
Principios basicos aconsejables para el paciente que recibe quimioterapia

Recordar el objetivo de bienestar, revisando y retirando los farmacos que no
contribuyen a éste, tratar los mecanismos fisiopatologicos causales con farmacos de
eficacia demostrada y tiempo de accion adecuado. El proceso de diagndstico
etiolégico de los sintomas debe ayudarnos a establecer al tratamiento farmacoldgico

etiologico especifico, que sera el mas eficaz

Posologia facil y sencilla referida al gusto y a la presentacion de facil ingesta en
enfermos con boca seca, trastornos de la apercepciéon de sabores y replecion precoz
0 nauseas. Debe evitarse comprimidos y cépsulas grandes asi como preparados
amargos que molesten a la satisfaccion del paciente y decida no seguir el

tratamiento. Evitar la polifarmacia, racionalizando el uso de farmacos, en situaciones
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muy avanzadas, una media de 6 farmacos distintos por via oral es suficiente para el

control de sintomas frecuentes y vias de administracién adecuadas %°.

El desarrollo de vias alternativas ha permitido adaptar el tratamiento farmacolégico a
muchas situaciones; en la mayoria de enfermos pueden utilizarse simultdneamente

vias diferentes:

a. Via oral como via de eleccion. Siempre que sea posible, de utilidad hasta las

ltimas horas de vida para mas del 85% de los enfermos.

b. Vias alternativas de eleccién: sublingual (10-20%), subcutanea (40-70%), rectal
(10-30%) y otras (inhaladora, transdermica, vaginal).

c. Via endovenosa: escasa indicacion de uso, haciendo uso de las vias alternativas
antes descritas, la indicacion de la via endovenosa se reduce a menos del 10% en

enfermos atendidos por equipos especificos.
d. Via intramuscular. Excepcional y restringida por iatrogenia y dolorosa &.

Efectos secundarios de la quimioterapia

Los méas habituales que interfieren en la alimentacion de una manera directa son:
molestias ante los olores, cambio en el sabor de los alimentos (xeroftalmia),
gastrointestinales: anorexia, emesis (nausea y vomitos, emesis aguda, emesis
diferida, emesis retardada y emesis anticipatoria), mucositis oral, rectal y vaginal,
diarrea, estrefiimiento, deshidrataciébn, anemia, neutropenia febril, nefrotoxicidad

renal y vesical, alopecia y sindrome mano-plantar 1"

Xerostomia: Se produce porque las células cancerosas proliferan rapidamente, por
lo que la mayoria de las quimioterapias tienen como diana, células que justamente
crecen rapido. Las células receptoras del gusto también se regeneran muy rapido, ya
gue en la base de cada papila gustativa hay células madre que las renuevan de
forma continua debido a esta velocidad de crecimiento, los tratamientos
quimioterapéuticos también atacan a las células gustativas, destruyéndolas,
modificandolas y disminuyendo el sentido del gusto. Como la mayoria de
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medicamentos, los compuestos quimicos entran en el torrente sanguineo y de ahi
pasan a la saliva. La saliva transporta los compuestos quimicos a las células
receptoras del gusto, que envian sefiales al cerebro con los sabores metalico o

amargo 7.

Nauseas y vomitos: Cuando la quimioterapia entra en el cuerpo, los sensores en el
sistema digestivo y el cerebro detectan su presencia como una sustancia extraia. En
una serie compleja de sefales entre el cerebro y la boca, el estbmago, el intestino
delgado vy el torrente sanguineo, la medicaciéon estimula el “centro de vomito” en el
cerebro el principal en el bulbo raquideo. Varios productos quimicos, incluyendo los
llamados serotonina y sustancia P, son liberados, desencadenando la nausea y los

vomitos. Este es el esfuerzo del cuerpo para deshacerse de la sustancia extrafia "

Algunas personas experimentan los efectos de nauseas y vémitos dentro de las
primeras horas de recibir quimioterapia por lo tanto enfermeria debe estar atenta ante
estos sintomas para proporcionar los cuidados y la educaciébn necesarias que

permitan evitar complicaciones

No debe suponer que las nduseas y los vémitos que ocurren un dia o dos después
del tratamiento no estan relacionados con la quimioterapia. Es importante informarle
a su medico o enfermera cuando experimente estos sintomas, sin importar cuando
ocurran. Debido a que algunas personas que reciben quimioterapia esperan sentirse
enfermas, comienzan a experimentar sintomas incluso antes de que comience su
tratamiento. A esto se lo conoce como “nauseas y vomitos anticipados”. A veces, las
vistas, los sonidos o los olores de la sala de tratamiento pueden provocar esta

reaccion 7.
Tratamientos para nauseas y vomitos

La ndusea, el médico decidira qué farmacos se deben prescribir segun el tipo de
quimioterapia, (Cisplatino, Ciclofosfamida>1500mg/m2, Carmutina, Dacarbazina,

Dactinomicina son alto riesgo hematdgeno>90%, moderado entre el 30-90%
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Oxaliplatino, Citarabina, Carboplatino, Doxorrubicina, bajol10-30% Paclitaxel,
Docetaxel, Topotecan, Gemcitabina, Cetuximab, minimo<10% Bevacizumab,
Bleomicina, Rituximab, Vinerelbineque esté recibiendo y la cantidad de nauseas y

vomitos que se pueden esperar 7.

A veces, los pacientes reciben farmacos contra las nauseas por via intravenosa,
otros medicamentos contra las nauseas estan disponibles en forma de pildora para
tomar por via oral. Es muy importante mantenerse hidratado (mantenga liquidos en
su sistema) para que las sales del cuerpo, o electrélitos, permanezcan en equilibrio y
las células puedan funcionar correctamente. Generalmente, los farmacos contra las

nauseas se clasifican en las siguientes categorias /.

Los corticoesteroides. Relacionados con la hormona natural llamada cortisol, los
corticoesteroides son ampliamente utilizados para ayudar a evitar los efectos de
NVIQ. Se han utilizado con éxito durante muchos afios, sobre todo para evitar la
nausea y el vomito retrasados. Los corticoesteroides como la Dexametasona pueden
administrarse en muchas formas diferentes y, a menudo, se combinan con otros

medicamentos contra las nauseas para obtener el maximo beneficio .

Los antagonistas de la serotonina. Este tipo de medicamentos bloguea sustancias
naturales de enviar una sefial al cerebro que causa vomitos. El palonosetron (Aloxi)
continlia trabajando durante dias después de una sola inyeccién. Puede prevenir las
nauseas y voémitos agudos y retrasados. Otros antagonistas de la serotonina
disponibles en los Estados Unidos incluyen ondansetron, granisetron y dolasetron
(Anzemet), que pueden administrarse en forma de pildora o inyeccion. El
ondansetron y granisetron estan disponibles en forma liquida, y el ondansetron
también viene en forma de tableta que se disuelve en la boca. Estos tipos de
medicacion son especialmente Utiles para las personas que tienen problemas para

tragar pastillas o para no devolverlas cuando sienta nauseas .

Los antagonistas de la dopamina. La metoclopramida y la proclorperazina son dos

medicamentos de uso comun en esta clase de farmacos. A menudo se recetan para
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nauseas y vomitos “adelantados”, es decir, para sintomas que ya no estan

controlados con otros tipos de medicamentos?e.

Los inhibidores NK-1. Esta es la clase mas nueva de medicinas para evitar los
efectos de nauseas y vomitos, Aprepitant (Emend al igual que otros) se utiliza cuando
los pacientes reciben quimioterapia que es muy probable que cause nauseas agudas
0 atrasadas y vomitos. Disponible como una capsula, Aprepitant se toma antes de
una sesion de quimioterapia y durante dos dias después. Un farmaco relacionado,
fosaprepitantdimeglumina (Emend para inyecciones), se administra por via

intravenosa y se convierte en Aprepitant una vez dentro del cuerpo®®.

Los farmacos contra la ansiedad. Medicamentos como el Lorazepam (Ativan al
igual que otros) se utilizan para sedar a los pacientes y para ayudar a bloquear las
nauseas y vomitos. Los sedantes pueden administrarse por via intravenosa y en

forma de pildora 4.

Los inhibidores de acido estomacal. Conocidos como inhibidores de la bomba de
protones y antagonistas del receptor H2 de histamina, estos medicamentos bloquean
la formacién de acido estomacal. Esto reduce la indigestién y acidez, que a veces
pueden conducir a nauseas y vomitos. Todos estos medicamentos se pueden
comprar sin receta médica, y a menudo estan disponibles en formas menos costosas
y genéricas. Asegurese de hablar con su médico primero antes de usar
medicamentos de venta libre. Ejemplos de estos farmacos incluyen omeprazol
(Prilosec y otros), lansoprazol (Prevacid y otros), pantoprazol (Protonix y otros),
cimetidina (Tagamet y otros), famotidina (Pepcid y otros) y ranitidina (Zantac y

otros)’.

Mucositis Oral: Inflamacion de tejidos en la boca, que se presenta con: dolor en la
boca, ulceras bucales, infeccion, sangrado, la mucositis sana por si sola cuando no

hay infeccion, la curacién normalmente tarda entre 2 y 4 semanas ’.
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Mucositis rectal y vaginal: Aparecen de tres a cinco dias después de la
guimioterapia, en la rectal el enfermo debe comunicar al médico la pérdida de peso,
consumir alimentos de bajos residuos y faciles de digerir, aumentar el consumo de
liquidos y reemplazar las pérdidas liquidas, seguir el programa de medicamentos
prescritos (antidiarreicos y analgésicos), lavar el area rectal con agua y jabdn
después de cada evacuacion, secar mediante golpes suaves con una toallas o dejar

gue se seque sola 7.

En la mucositis vaginal se debe informar al médico cualquier dolor, Ulcera o
hemorragia de las mucosas que revisten el perineo y la vagina, los bafios de asiento
con agua tibia y sal pueden aliviar el prurito vaginal y el olor, usar peroxido de
hidrogeno (Solucion al 25%) con agua tibia para enjuagar el area perineal después
de evacuar, evitar las compresas vaginales, los tampones y las duchas de tipo
comercial o los protectores que contengan desodorante.

Diarrea: Se define como la presencia de cuatro o mas deposiciones liquidas en un
periodo de 24 horas. Puede acompafiarse de dolor abdominal y si es grave y no se

actia en consecuencia, es posible que sea peligrosa para la vida del paciente!’.
Las causas pueden ser las infecciosas e iatrogénicas:

Infecciosas: Gastroenteritis viral: es la mas frecuente y esta provocada por Rota-
virus o Adenovirus. Hay que prestar especial atencién a brotes epidémicos, por lo

gue siempre se debe preguntar si hay mas gente en la familia con dichos sintomas.

Gastroenteritis bacteriana: ocasionada por E coli (el mas frecuente). Salmonella,
Campilobacter. Colstridium diffille, producido por toxina, debe sospecharse en

pacientes hospitalizados, sobre todo si han recibido antibiéticos *’.

latrogénicas: son las ocasionadas por Laxantes; como son los antiacidos con
magnesio o antibibticos, otra causa son por quimioterapia; como el irinotecan, 5FU,
capecitabina o docetaxel, también sucede por radioterapia pélvica; estd puede

tornarse crénica y tumorales; producidas por tumores carcinoides y lipomas.
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Tratamiento de la diarrea: El tratamiento variar4 en funcion de la severidad de la
diarrea, asi como la presencia de otros factores de riesgo como la fiebre, los vomitos,
la neutropenia, la presencia de productos patolégicos en las heces (sangre, moco y/o
pus), dolor abdominal, signos de deshidratacion, etc. La mayoria de los pacientes
van a poder ser tratados de forma ambulatoria mientras un pequefio porcentaje
requerira ingreso hospitalario e hidratacion intravenosa. Entre los farmacos eficaces

en el tratamiento de la diarrea, se encuentrani’:

Loperamida: la pauta de administracion habitual es 2 capsulas juntas vy
posteriormente 1 cépsula cada 2-4 horas o después de cada deposicion hasta un
méaximo de 8 capsulas al dia.

Fluorquinolonas (como el ciprofloxacina): Algunos autores recomiendan usar
antibiotico en los casos de diarrea persistente o con afectacion del estado general del

paciente.

Racecadotrilo: eficacia similar a la loperamida. Dosis de 100-300 mg cada 8 horas
VO durante 3 dias.

Octreotide: Produce disminucion de la secrecion intestinal y prolonga el transito.

Dosis de 100-150 mcg subcutaneos tres veces al dia. Consejos para los pacientes %°.

Estreiimiento: Es otro de los efectos secundarios de la quimioterapia, algunos
farmacos pueden disminuir los movimientos intestinales favoreciendo la absorcion
del liquido de las heces, por lo que éstas se vuelven secas y duras, dando como
resultado un cuadro de estrefiimiento. Este puede verse incrementado por los
cambios en la alimentacion y la disminucion de la actividad fisica como consecuencia

del malestar provocado por la quimioterapial’-23.

Los quimioterdpicos que producen mas frecuentemente estrefiimiento son los
derivados de una planta, la vinca, como la vincristina, la vinblastina y la vinorelbina.
También otros medicamentos que se usan frecuentemente en estos pacientes

pueden producir estrefiimiento, como los calmantes, los antidepresivos, los
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tranquilizantes, los diuréticos, las vitaminas y minerales (hierro y calcio), e incluso
alguno de los medicamentos utilizados para evitar las nauseas de la quimioterapia.
La depresiéon y la ansiedad causadas por el tratamiento también pueden producir

estreflimiento 7.

Deshidratacion: Se produce cuando una persona no toma suficiente liquido o pierde
demasiado liquido y no puede reemplazarlo. Los tratamientos para el cancer, como la
quimioterapia, pueden causar estos efectos secundarios que aumentan el riesgo de
deshidratacion, como son las nauseas, vomitos y diarreas. Todas las células y los
organos dependen del agua y, sin esta, el cuerpo humano no puede funcionar
correctamente. El agua del cuerpo realiza las siguientes funciones esenciales:
elimina desechos y toxinas, transporta nutrientes y oxigeno. Controla la frecuencia
cardiaca y la presion arterial, regula la temperatura corporal, lubrica las
articulaciones, protege los organos y los tejidos, incluidos los ojos, los oidos vy el

corazoén, crea saliva 17.

Ademas la quimioterapia produce una alta toxicidad dentro del organismo que una
buena hidratacion puede ayudar a disminuir. Para ello recomendamos beber
abundante agua, tomar licuados, infusiones, zumos de manzana y caldos de

verduras.
Toxicidad hematoldgica

La toxicidad hematolégica de los antineoplasicos se refiere a la afectacion de las
células que hay en la sangre. Las células que hay en la sangre, proceden de la
médula hematopoyética que se encuentra dentro de los huesos. El efecto de la
quimioterapia sobre la médula hematopoyética se conoce como mielosupresién y al
ser el lugar de origen de las células de la sangre, dara lugar a disminucion de
éstas?®;
A. Glbébulos rojos o hematies: Su funcion es transportar el oxigeno a los tejidos a
través de la hemoglobina que contienen. La quimioterapia puede producir

disminucién de éstos, lo que se conoce como anemia. Los sintomas de la anemia
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dependeran de su grado (cansancio o astenia, palidez de las mucosas, fatiga o
disnea... y en casos mas graves insuficiencia cardiaca).

B. Glbébulos blancos o leucocitos: Son las comUnmente conocidas como las
“defensas” del organismo. Existen distintos tipos de glébulos blancos:
-Neutroéfilos o segmentados: protegen de la mayoria de las infecciones.
-Linfocitos B: producen anticuerpos destruyendo gérmenes especificos.
-Linfocitos T: atacan los gérmenes y activan otras células para participar en la
respuesta defensiva. La disminucion de los globulos blancos dara lugar a la
leucopenia .

C. Plaguetas: Actian evitando el sangrado al formar coagulos. La quimioterapia
puede producir disminucion de plaquetas, lo que se conoce como plaquetopenia
0 trombopenia, la cual predispone a mayor riesgo de hemorragias. Cuando
disminuyen las 3 series de células sanguineas (globulos rojos, blancos y

plaquetas), se conoce con el nombre de aplasia medular.

Efectos sobre las células sanguineas: La médula 6sea produce tres importantes
componentes de la sangre. Glébulos rojos, que llevan el oxigeno a las células de
todo el cuerpo. Globulos blancos, que combaten las infecciones. Plaquetas, que
ayudan a la coagulaciéon de la sangre y detienen el sangrado. Como consecuencia
del efecto de la quimioterapia sobre la médula 6sea, puede disminuir de forma
transitoria alguna de las células de la sangre o todas ellas. Por ello, antes de cada
nuevo tratamiento suelen realizarse andlisis, a fin de detectar el impacto de la
guimioterapia sobre las células sanguineas. La disminucion en los niveles de estas
células, puede provocar la aparicion de efectos secundarios especificos como:

anemia y neutropenia febril 1°.

Anemia: Es la disminucion de la cantidad de glébulos rojos, que puede provocar que
los tejidos del organismo no reciban oxigeno suficiente. Los sintomas relacionados
con la anemia pueden ser: cansancio, fatiga, palpitaciones, mareos ocasionales,
palidez o dolor en piernas. Su médico revisara sus analisis con frecuencia para
detectar estas alteraciones. En ocasiones, le podra recomendar algun tratamiento
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para esta situacion. El enfermo debe practicarse los examenes de laboratorio

indicados por el médico antes de la administracion del tratamiento *°.

Es una toxicidad muy frecuente. Se define como disminucién de los niveles de
hemoglobina (Hb) por debajo de 12 g/dl. La incidencia de anemia en el paciente en
tratamiento quimioterapicos va a depender de diversos factores tales como: Tipo y
dosis de quimioterapicos utilizado °.

* Tipo de tumor (mas frecuente en linfomas, pulmdn, ovario, genitourinario).

* Edad y comorbilidades asociados del paciente. La clinica va a depender del grado
de severidad y la velocidad de instauracién (cuanto mas rapido se instaure la anemia,
peor tolerancia a ésta): cansancio o astenia, palidez mucocutanea, cefalea,

insuficiencia cardiaca, incluso angina de pecho en casos muy severos de anemia.

Tratamiento de la anemia: En el tratamiento de la anemia del paciente con cancer
podemos administrar dependiendo del grado de severidad de la anemia y de la
sintomatologia del paciente:

A. Transfusiones de sangre: Son muy efectivas y tienen un efecto rapido en la
subida de la Hemoglobina y en el control de los sintomas *°.

Entre sus aspectos negativos esta la corta duracion de su efecto y los posibles

riesgos asociados a su empleo (infecciones viricas o reacciones inmunes).

B. Eritropoyetina (EPO): Es una hormona sintetizada de forma fisiologica
mayoritariamente en el higado y en menor cantidad en el rifidn. Su funcion es la
estimulaciéon de las células progenitoras de la médula hematopoyética para la
produccion de glébulos rojos. En pacientes con cancer existe una produccién de
EPO enddgena insuficiente. Su utilizacion exdégena permite disminuir el nUmero de
transfusiones. Tiene un efecto de subida de hemoglobina mas lento. Se suele utilizar
en pacientes con Hb en torno al 10. Antes de su utilizacion el médico debe descartar
el déficit de hierro, acido félico y vitaminas. El uso de eritropoyetina también puede

tener como efectos secundarios cefalea, trombosis, hipertensién arterial 1°.
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Neutropenia febril: Otro de los efectos secundarios de la quimioterapia es la
neutropenia febril que se define como la temperatura aislada 38,5°C en una
ocasion, o tres tomas 38 °C dentro de un periodo de 24 horas; y separadas por al
menos 4 horas de diferencia en un paciente con recuento de neutrofilos igual o
menor a 500/uL. La intensidad y duracion de la neutropenia es el principal factor de
riesgo reconocible para infecciones bacterianas y fungicas. Los test diagndsticos
actualmente disponibles no son lo suficientemente rapidos, sensibles ni especificos
para identificar o excluir una causa infecciosa del episodio febril. La mayoria (50-
70%) de los episodios de fiebre en pacientes neutropénicos quedan sin explicacion
etiol0gica a pesar de una investigacion exhaustiva. Entre el 48-60 % de los pacientes
neutropénicos que presentan fiebre tienen una infeccion oculta o evidente. Por tal

motivo siempre hay que dar tratamiento antibiético a estos pacientes 2.

Cansancio o astenia: Se refiere a una sensacion de agotamiento fisico, emocional,
y mental persistente, que puede estar producido por la propia enfermedad o por los
efectos secundarios de los tratamientos. Se recomienda al paciente para evitar la
astenia: que debe organizar sus actividades de la vida diaria a fin de que no
constituyan una fuente de agotamiento, también debe dejarse ayudar por otros para
disminuir su carga y evitar desgaste de energia, es conveniente mantener una rutina

a la hora de dormir y descansar durante periodos cortos en el dia®’.

Toxicidad renal y de las vias urinarias: Las vias urinarias comprenden los rifiones,
los uréteres, la vejiga y la uretra. Muchos de los farmacos quimioterapicos o sus
metabolitos se eliminan total o parcialmente via renal y pueden producir lesiones en
cualquiera de las estructuras que componen esta via no solo a nivel renal sino
también en las vias urinarias, especialmente en la vejiga (cistitis). Los que se
eliminan por via renal son el cisplatino y el metotrexate, y por via vesical tenemos la
ifosfamida y ciclofosfamida. En caso de cistitis, el enfermo debe aumentar el
consumo de liquidos a un litro y medio por dia, vaciar la vejiga al menos cada cuatro

horas, en especial a la hora de acostarse y minimo una vez durante la noche,
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comunicar de inmediato al médico si aumenta los sintomas y la frecuencia de

hemorragia, ardor, dolor, fiebre, escalofrios®.

Sindrome hemolitico-uremico: La Mitomicina C produce este tipo de toxicidad, el
tratamiento mas eficaz es la prevenciéon con una adecuada hidratacién previa a la
administracion intravenosa de quimioterapia y en el domicilio del paciente por via oral

una vez finalizada la administracion 18.

Alopecia: La pérdida de cabello es uno de los efectos secundarios mas frecuentes,
aunque hay que destacar que no todos los farmacos quimioterapicos producen
alopecia. Se trata de un efecto toxico reversible, aunque con gran repercusion
psicolégica en los pacientes, impactando en su calidad de vida. Entre los farmacos
guimioterapicos que producen alopecia se encuentran los siguientes: ciclofosfamida,

doxorrubicina, etopésido, docetaxel, paclitaxel, ifosfamida®’.

Eritrodisestesia palmo plantar: Se caracteriza por la apariciébn de hormigueos y
alteraciones sensitivas (disestesias) en las palmas y en las plantas, seguido de
edema y eritema simétrico, intenso y bien delimitado. Progresa a descamacion,
ulceracion, infeccion y pérdida de funcion. Puede llegar a superficie dorsal de
extremidades, region inguinal y axilar, labios, incluso genitales. Es un efecto
secundario de determinados farmacos quimioterapicos, entre ellos cabe destacar la

capecitabina y la doxorrubicina liposomal pegilada 1.

Toxicidad ungeal: Es frecuente la aparicion de onicodistrofia (alteracion del color y
del crecimiento de las ufias) y de onicolisis (destruccion de la ufia). Pueden aparecer
también areas de pigmentacion en lineas o bandas. Existen diversos farmacos
guimioterapicos que pueden dar este tipo de alteraciones, entre los que destacan los
siguientes: Bleomicina, ciclofosfamida, daunorubicina, doxorubicina, fluorouracilo,

hidroxiurea, aminoglutetimida, busulfan, cisplatino, dacarbazina y docetaxel 1°.

Sexualidad: Aungue la quimioterapia puede afectar los érganos sexuales y su
funcionamiento, no existe inconveniente en mantener relaciones sexuales con
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normalidad durante el tratamiento. Es normal que cambie su interés por las
relaciones sexuales debido al estrés fisico y emocional y a su preocupacion acerca
de los cambios en su apariencia fisica .

Es normal que algunos tratamientos de quimioterapia puedan provocar
irregularidades menstruales a las mujeres en edad fértil, que pueden ir desde
periodos irregulares hasta amenorrea (retirada de la menstruacion) permanente o
transitoria. Ademas, es posible que se produzcan dafios en las células reproductoras
(espermatozoides en hombres y évulos en mujeres) que pueden conllevar un riesgo
de infertilidad permanente o transitoria. La quimioterapia puede producir cambios
transitorios en los 6vulos o espermatozoides y originar algun dafo en el embridn o en
el feto, por lo que se desaconseja el embarazo durante la quimioterapia,
independientemente cual de los dos miembros de la pareja esté siguiendo el

tratamiento 1.

Recomendaciones al paciente en edad fértil

Se le explicara que debe tratar de comunicarse y compartir sus sentimientos con su
pareja. Durante el tratamiento debe seguir un método anticonceptivo, tanto si es el
hombre como la mujer quien recibe la quimioterapia.

Se le orientar acerca de la importancia de comentar con el especialista si esta en

edad fértil y desea descendencia en el futuro?’.

Efectos emocionales: La quimioterapia puede acarrear grandes cambios en su
vida. Puede afectar el estado general de salud, amenazar su sensacion de bienestar,
interrumpir su rutina diaria e imponer una carga en sus relaciones con los demas. Es
normal y comprensible que sienta tristeza, ansiedad, enojo, y sufra cambios de

caracter 17

Toxicidad cardiaca: Entre los efectos secundarios de la quimioterapia se encuentra
la cardiotoxicidad (toxicidad cardiaca). El efecto toxico sobre el corazén puede

producir dafio del musculo del corazon como miocardiopatias o arritmias.
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Miocardiopatias quimio inducidas Existen diversos farmacos que se asocian a
esta toxicidad, destacando las antraciclinas. Ademas de la quimioterapia, otros
farmacos utilizados en el tratamiento del cAncer como las terapias dirigidas, también
pueden producir cardiotoxicidad (como por ejemplo el trastuzumab), por lo que el uso
combinado de farmacos con potencial cardiotéxico estd en diversas ocasiones
contraindicado. La cardiotoxicidad producida por las antraciclinas es dosis
dependiente (aparece hasta en el 7.5% de los pacientes que han recibido una dosis
acumulada de doxorrubicina de 550 mg/m2). Segun el momento de aparicién de la
Cardiotoxicidad, existen®.

A. Cardiotoxicidad aguda: Durante el tratamiento o pocas horas después de su
administracion. Se manifiesta sobre todo en forma de taquicardias supra
ventriculares. No son dependientes de dosis ni aumentan el riesgo de cardiopatia
posterior. Desaparecen al interrumpir el tratamiento 1°.

B. Cardiotoxicidad crénica: La que aparece entre la Ultima dosis de quimioterapia
hasta 2 afios y medio después. Las manifestaciones clinicas son similar a los de la
insuficiencia cardiaca congestiva de otra causa (sensacion de falta de aire o disnea,
cardiomegalia, edema periférico o hinchazon de las extremidades, derrame pleural o
presencia de liquido en pleura, taquipnea o aumento del nimero de respiraciones por

minuto, etc... Tiene una mortalidad entre el 25%-60%71.

Tratamiento de las miocardiopatias La prevencién es una vez mas el mejor
tratamiento de la cardiotoxicidad por quimioterapia. Es importante que previo al
tratamiento se conozcan los factores de riesgo o comorbilidades del paciente que
pueden aumentar la probabilidad de cardiotoxicidad como son edad avanzada, HTA,

episodios previos de insuficiencia cardiaca, tabaquismo?®.

El tratamiento de la miocardiopatia inducida por quimioterapia no difiere de la
insuficiencia cardiaca de otra causa:

1. Inhibidores de la enzima conversiva de la angiotensa Il (IECAs): enalapril,
captopril.
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2. Betablogueantes: metoprolol, bisoprolol.

3. Diuréticos: furosemida, torasemida.

4. Digoxina.

5. En casos graves puede recurrirse al trasplante cardiaco en pacientes jovenes
refractarios al tratamiento médico y sin enfermedad oncoldgica activa en ese

momento?l’.

Reacciones alérgicas o de hipersensibilidad

Se producen por la sensibilizacion inmunolégica frente al farmaco recibido
previamente. Aunque son muy frecuentes, sé6lo una pequefia proporcién de
individuos presenta manifestaciones clinicas. Generalmente existe un periodo de
latencia, tras la exposicion previa. Existen algunos farmacos quimioterapicos en los
gue esta indicado administrar una dosis de corticoide incluso en el dia previo de
administracion para evitar en lo posible la aparicién de estas reacciones alérgicas

durante la infusion del farmaco, como ocurre con el docetaxel.

Las formas clinicas mas frecuentes de presentacion por orden de frecuencia son:

1. Exantema: Aparicion de pequefias papulas que van confluyendo hasta formar
placas generalizadas. El estado general es bueno y la resolucion rapida *’.

2. Eritema fijo pigmentario: Placa eritematosa redondeada, que a las pocas horas
evoluciona a una ampolla central que se rompe. Cura en 2-3 semanas, dejando una
pigmentacion violacea persistente 17,

3. Urticaria: Papulas eritematosas y edematizadas o habones, asociadas a prurito
intenso. En ocasiones se asocia a angioedema, asociando el paciente difi cultad
respiratoria aguda?’.

4. Otras: Hiperpigmentaciones, erupciones acneiformes o eczematosas, psoriasis,
vasculitis, reacciones de hipersensibilidad, fotosensibilidad. Tratamiento de las
reacciones alérgicas o de hipersensibilidad: Inicialmente se procedera a la retirada
del farmaco responsable, lo que produce mejoria del proceso. La supresion definitiva

del farmaco dependera de la gravedad y la evolucion de la reaccion. En caso de que
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sea necesario mantener el farmaco responsable, y siempre que la reaccién no haya
sido grave, se puede derivar al paciente al Servicio de Alergologia para

confirmar/descartar la reaccién alérgica a un determinado farmaco 4.

Tratamiento farmacolégico: Los casos leves se resuelven con tratamiento
sintomético, antihistaminicos y corticoides topicos. Controlar al paciente en las
siguientes 24-48 horas, para descartar la progresion hacia formas de mayor
gravedad. Los casos graves, precisan hospitalizacion y en algunos casos ingreso en
unidades de cuidados intensivos, con medidas de soporte vital, cuidado de mucosas

y tratamiento con corticoides intravenosos 2°.

Toxicidad cutanea local: La quimioterapia pueda afectar a la piel (afectaciéon local o
generalizada) y a los anejos cutaneos (ufias, foliculos pilosos). Aunque esta toxicidad
normalmente no implica gravedad, es muy importante su manejo ya que afecta a la

calidad de vida del paciente al influir sobre su imagen corporal %°.

Flebitis: Es la inflamacion de la pared interna de una vena secundaria a la
administracion intravenosa de los farmacos. El paciente nota dolor en la zona de la
vena, caliente, eritematosa y en ocasiones se palpa una zona indurada. A veces
puede producirse también asociada trombosis de la misma e incluso febricula
(algunas décimas de fiebre). La flebitis suele ser auto limitada. Es aconsejable la
administracion de un analgésico como el ibuprofeno, paracetamol, etc. para aliviar el
dolor. La administraciéon de medidas locales (calor o frio dependiendo del farmaco

administrado) también pueden producir alivio?*.

Complicaciones en la administracion de la quimioterapia

Dada la capacidad de algunos agentes citostaticos para originar necrosis en los
tejidos blandos, la extravasacion de la vena de perfusion es una de las
complicaciones mas graves de la administracion intravenosa de la quimioterapia. Las

venas periféricas utilizadas para la perfusion se encuentran entre la dermis y el tejido
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celular subcutaneo, en un compartimento laxo que permite la acumulacion de liquido
extravasado con facilidad, lo que, unido a la capacidad agresiva de algunos agentes

antineoplasicos, origina un importante dafio tisular!®.

Generalmente, la extravasacion se presenta inicialmente como una paniculitis, y el
dafio quimico producido es proporcional a la cantidad de liquido extravasado y a la
capacidad agresiva tisular del agente quimioterapicos, puede ocurrir facilmente y
originar un dafio cronico e irreversible, se pueden prevenir mediante la

sistematizacion de las técnicas de administracion de citostaticos.

Los agentes citostaticos pueden clasificarse en funcién de su capacidad de agresion
tisular en: vesicantes (originan necrosis una vez extravasados), irritantes (originan

irritacion y escasa necrosis) 2.

Antineoplésicos irritantes Los sintomas son molestia, calor o enrojecimiento a lo

largo de la vena o en el lugar de la inyeccion.

Una variante de esta tipo de irritacibn es una "reaccion de llamarada" de
hipersensibilidad en el lugar de la inyeccion L.

Los sintomas de esta reaccién son enrojecimiento y prurito en el lugar de la
inyeccion. Los agentes de quimioterapia irritantes incluyen: bleomicina, carboplatina,
carmustina, cisplatina, dacarbazina, denileukindiftitox, dexrazoxane, doxorubicina,
doxorubicinaliposomal, etoposida, ifosfamida, estreptozocina, teniposida, tiotepa,

vinorelbina 2.
Antineopléasicos vesicantes

La reaccion a los vesicantes inicialmente tiene la apariencia de una irritacion, pero
puede empeorar, dependiendo de la cantidad de vesicante que se haya acumulado
debajo de la piel. Los vesicantes pueden provocar enrojecimiento y formacion de
ampollas. La fuga de cantidades mayores de agentes vesicantes de las inyecciones

de quimioterapia puede provocar dafios graves en la piel en pocos dias. Los
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sintomas de la extravasacion (fuga) de vesicantes pueden retrasarse entre 6 y 12

horas después de la inyeccién de quimioterapia 8.

Son frecuentes las quejas cuando no hay dolor. La gravedad de la reaccion en el
lugar de la inyeccion depende del potencial vesicante del farmaco, la cantidad y
concentracion de la exposicion al farmaco, y las medidas inmediatas tomadas una
vez que sucede la extravasacion. Los agentes vesicantes de quimioterapia incluyen:
dactinomicina, daunorubicina, doxorubicina, epirubicina, idarubicina, mecloretamina,
mitomicina, mitoxantrona, paclitaxel, estreptozocina, teniposida, vinblastina,

vincristina, vinorelbina 2.

Administracién de un solo citostaticos

Para Instituto Nacional de Cancerologia la instalacion del catéter venoso periférico,
so6lo se utilizara la zona del antebrazo para la aplicacion de farmacos antineoplasicos
vesicantes iniciando de forma distal a la proximal. Dorso de la mano, sélo al ministrar

antineoplasicos no vesicantes 2.

Tras insertar el catéter en la vena, se recomienda comprobar la integridad y el flujo
de la misma, iniciar con soluciones que no contengan antineoplasicos (como cloruro
de sodio al 0.09%) observar la presencia de retorno venoso. Comenzar con
administracion de pre-medicacion segun prescripcion médica. Es importante dar
unos minutos para que sean efectivos al momento de iniciar la administracion.
Administrar el antineoplasico, realizando comprobaciones durante el tiempo que dure
la perfusion. Se preguntara repetidamente al paciente si tiene alguna molestia. Al
término de la infusion se irrigara la via, administrando de 50 a 100 ml de solucién
fisiol6gica, para disminuir el riesgo de flebitis quimica o la obstruccion del catéter por

acumulacioén de sales en la luz del dispositivo 6.

Administracién de dos o mas citostéaticos
Si hay que administrar mas de un antineoplasico, suministraran primero los no
vesicantes y en el caso de que todos sean vesicantes, se administrara primero el de

menor concentracion. Se comprobara antes de cada cambio de medicacion la
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integridad de la vena, irrigando con 10-20 ml de solucion fisiolégica o glucosa 5%
entre los diferentes medicamentos para evitar posibles interacciones y, también al
final de la administracion, antes de sacar el catéter. Tras insertar el catéter en la
vena, se recomienda comprobar la integridad y el flujo de la misma, inicia con
soluciones que no contengan antineoplasicos (como cloruro de sodio al 0.09%)

observar la presencia de retorno venoso 2.

Comenzar con administracion de pre-medicacion segun prescripcion medica. Es
importante dar unos minutos para que sean efectivos al momento de iniciar la
administracion. Administrar el antineoplasico. Realizando comprobaciones durante el

tiempo que dure la perfusion.

Se preguntara repetidamente al paciente si tiene alguna molestia. Al término de la
infusion se irrigara la via, Administrando de 50 a 100ml de solucidn fisiolégica, para
disminuir el riesgo de flebitis quimica o la obstruccién del catéter por acumulaciéon de

sales en la luz del dispositivo 22,
Reacciones alérgicas o de hipersensibilidad

Se producen por la sensibilizacion inmunolégica frente al farmaco recibido
previamente. Aunque son muy frecuentes, sélo una pequefia proporcién de
individuos presenta manifestaciones clinicas. Generalmente existe un periodo de
latencia, tras la exposicion previa. Existen algunos farmacos quimioterapicos en los
que esta indicado administrar una dosis de corticoide incluso en el dia previo de
administracion para evitar en lo posible la aparicion de estas reacciones alérgicas
durante la infusion del farmaco, como ocurre con el docetaxel. Las formas clinicas

mas frecuentes de presentacion por orden de frecuencia son'’.

1. Exantema: Aparicion de pequefias papulas que van confluyendo hasta formar

placas generalizadas. El estado general es bueno y la resolucion rapida.
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2. Eritema fijo pigmentario: Placa eritematosa redondeada, que a las pocas horas
evoluciona a una ampolla central que se rompe. Cura en 2-3 semanas, dejando una

pigmentacion violacea persistente.

3. Urticaria: Papulas eritematosas y edematizadas o habones, asociadas a prurito
intenso. En ocasiones se asocia a angioedema, asociando el paciente dificultad
respiratoria aguda.

4. Otras: Hiperpigmentaciones, erupciones acneiformes o eczematosas, psoriasis,
vasculitis, reacciones de hipersensibilidad, fotosensibilidad. Tratamiento de las
reacciones alérgicas o de hipersensibilidad: Inicialmente se procedera a la retirada
del farmaco responsable, lo que produce mejoria del proceso. La supresion definitiva
del farmaco dependera de la gravedad y la evolucién de la reaccion. En caso de que
sea necesario mantener el farmaco responsable, y siempre que la reaccion no haya
sido grave, se puede derivar al paciente al Servicio de Alergologia para confirmar

descartar la reaccion alérgica a un determinado farmaco*®.

Toxicidad por quimioterapia Tratamiento farmacoldgico: Los casos leves se resuelven
con tratamiento sintomatico, antihistaminicos y corticoides topicos. Controlar al
paciente en las siguientes 24-48 horas, para descartar la progresion hacia formas de
mayor gravedad. Los casos graves, precisan hospitalizacion y en algunos casos
ingreso en unidades de cuidados intensivos, con medidas de soporte vital, cuidado

de mucosas y tratamiento con corticoides intravenosos %’.

Extravasacion es la salida de medicamento fuera del vaso sanguineo, cuyo
tratamiento estd dado segun el antidoto por cada quimioterapia ademas de

aplicacion de calor o frio segun cada farmaco antineoplasico.

Objetivo General
Describir los cuidados que realiza el profesional de enfermeria al enfermo oncoldgico

gue recibe quimioterapia antineoplasica en la unidad de quimioterapia ambulatoria
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del Instituto de Oncologia Dr. Luis Razetti de cotiza en Caracas, durante el segundo
bimestre del 2019.

Objetivos especificos

-Identificar los cuidados antes de la administracion de farmacos antineoplasicos que
realiza el profesional de enfermeria al enfermo oncolégico.

-Determinar los cuidados que realiza el profesional de enfermeria al enfermo
oncoldgico durante la quimioterapia antineoplasica.

-Caracterizar los cuidados que realiza el profesional de enfermeria al enfermo

oncoldgico posterior a la administracion de quimioterapia antineoplasica.

Aspectos éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se cumple con las exigencias desde
el punto de vista ético, tanto de la institucion hospitalaria y Universidad Central de
Venezuela, como el deber ser de los trabajos de investigacion, por lo que se respeta
la integridad del profesional de enfermeria que participa en la misma, garantizando el
resguardo de su nombre para no poner en evidencia situaciones que menoscaben su
integridad como profesional y el derecho a decidir su participacion, donde se
beneficiara solo con el resultado del trabajo, optimizando los cuidados al enfermo

oncoldgico, no se ofrecera remuneraciéon por el presente estudio.
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METODOS

El método de recoleccidn que se utilizé fue una guia de observacion. Por su parte el
instrumento fue disefiado con base a las dimensiones de las variables objeto de
estudio, la cual esta referida a los cuidados de enfermeria a los pacientes que

reciben quimioterapia ambulatoria.

Tipo de estudio

Esta investigacién se ubica dentro del grupo de la investigacion descriptiva, disefio

de campo y transversal.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por un total de 10 profesionales de enfermeria que
laboran en la unidad de quimioterapia ambulatoria del Instituto de Oncologia Dr. Luis
Razetti de Caracas. Por ser una poblacion pequefia se decidié trabajar con la
totalidad por tanto no hay muestra.

Criterios de inclusién

Todos los profesionales de enfermeria que pertenezcan al servicio y que se sean fijos
que laboran en el area de administracion de quimioterapia, con una antigiiedad

mayor a un afno.
Criterios de Exclusion

Personal suplente, quienes manifiesten su deseo de no participar, quienes tengan

una antigiledad menor a un afio.

Procedimientos

Para la recoleccion de datos a fin de estudiar la variable de estudio referida a los
cuidados de enfermeria a los pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria, el

instrumento utilizado fue una guia de observacion de 49 items.
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Los procedimientos utilizados para el desarrollo de esta investigacion son los

siguientes:

1.- Se envid correspondencia al director de la comision de bioética para solicitar la

autorizacion correspondiente para realizar el estudio.

2.- Se establecio contacto con cada uno de los supervisores y/o coordinadores de la

unidad de quimioterapia ambulatoria para solicitar la colaboracion en el estudio.

3.- Se establecié contacto con cada uno de los profesionales de enfermeria de la

unidad de quimioterapia ambulatoria, para aplicar el instrumento.

4.- Se aplico el instrumento (guia de observacion) a los profesionales de enfermeria
de la unidad de quimioterapia ambulatoria.

5.- Se procedi6 a la tabulacién de los resultados obtenidos de la aplicacion del

instrumento aplicado a los profesionales de enfermeria.

6.- Se analizaron los resultados obtenidos con base al problema de investigacion, los

objetivos y las variables objeto de estudio.

7.- Se elabor6 el informe final de investigacion con la finalidad de facilitar la

divulgacién de los resultados obtenidos en la investigacion.

Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico se hizo analizando los datos arrojados con la aplicacion del
instrumento, los mismos se recopilaron de acuerdo a los objetivos del estudio y se
organizaron por las dimensiones e indicadores en tablas de frecuencia absoluta y

relativa.

Para el andlisis de los mismos se tabularon los datos de acuerdo con las
observaciones, por lo que al observar dos o tres aspectos realizados corresponden a

la palabra Sl, ya que significa que el profesional de enfermeria realiz6 el cuidado; si

54



por el contrario en esas observaciones se detecta que no las realiza en dos o tres

oportunidades se tomara como un NO.

En tal sentido se vaciaron los datos en un cuadro preliminar para obtener la totalidad
de los indicadores segun las dimensiones planteadas. Posteriormente se realiza la
representacion grafica de los resultados. Se codifica los datos de tal manera de
establecer una escala para ponderar los resultados y facilitar su analisis donde las
observaciones que refieren que si se realiza totalmente el cuidado debe ser un
resultado final de 80 al 100%, se realiza en forma parcial desde 45 hasta 79% y no
se realiza desde 0% hasta 44%. (Tablal)

Recursos humanos

Estudiante de postgrado enfermeria oncolégica, profesional de enfermeria unidad de
guimioterapia, pacientes, tutor.

Recursos materiales

Boligrafos, lapices, papel para impresion, cuaderno, libros de oncologia,
computadora, internet, fotocopiadora, copias material de referencia bibliografica.
CD, impresora, sacapuntas, grapadora, hojas de papel reciclable.
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RESULTADOS

En relaciébn a los resultados hallados respecto a los cuidados que realiza el
profesional de enfermeria a pacientes que reciben quimioterapia. En la dimension:
cuidados antes de la administracion de quimioterapia se evidencié que los
profesionales de enfermeria en un 100% llaman a los paciente por su nombre,
corroboran con el esquema de tratamiento la via de administracién del medicamento,
le ofrece un trato amable, respetuoso y verifica acceso venoso para seleccion de via
periférica; 80% ldentifica el medicamento correcto en relacion al esquema de
tratamiento, coteja la dosis del medicamento con el esquema de tratamiento,
mientras el 20% no realizan esos cuidados es decir, los colocan sin chequear. En tal
sentido al observar si revisa en la historia clinica que los exdmenes de laboratorios
estén en condiciones Optimas para administrar los citostaticos 40 % Si los revisa
60% No; en cuanto al monitoreo de la presion arterial antes de la administracién de
los citostéticos solo 10% la monitorea mientras que 90% No; referente al registro del
pulso antes de la administracion de los citostaticos, registro de la frecuencia
respiratoria antes de la administracion de los citostaticos y registro de temperatura
corporal antes de la administracion de los citostéticos se observé que el 100% de los
profesionales no los chequea. (Gréafico N° 1)

Respecto a las observaciones realizadas en relacion a la verificacién si la via
periférica tiene retorno venoso, la administra la pre-medicacién al paciente para el
control de nauseas y vomitos, la administra la pre-medicacién al paciente segun
citostaticos para evitar reacciones adversas se demostr6 que 100% realizan los
cuidados; concerniente la verificacibn de farmacos en la unidad con los
medicamentos para anafilaxia o reacciones de hipersensibilidad antineoplasicos 60%
Si, 40% no verifica; hidrata antes de la administracion de los farmacos segun dosis y
medicamentos citostaticos 70% Si 30% No hidrata segun dosis ni tipo de farmaco;
relativo a: pregunta por el tipo de alimentos que consume el enfermo, pregunta por
problemas alimentarios 50% Si lo realiza y 50% No; Interroga al paciente en relacion

a la presencia de nauseas y vomitos 80% Si, 20 % No; interroga sobre presencia de
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estrefiimiento, sobre presencia de diarrea, pregunta sobre frecuencia de orina
eliminada durante 24 horas, pregunta sobre caracteristicas de la orina (color, olor)

100% No pregunta sobre los aspectos destacados. (Grafico 1.1)

En sintesis de acuerdo al tratamiento estadistico y parametros establecidos para la
presente investigacion se observo el cumplimiento de los cuidados antes la
administracion de quimioterapia en un 53,14%, lo cual indica que se realizan

parcialmente.

Al realizar observaciones conforme a los cuidados que realiza el profesional de
enfermeria a pacientes que reciben quimioterapia segun la dimensién: durante la
administracion de quimioterapia, se obtuvo como resultado que los profesionales
de enfermeria en su totalidad atienden el llamado del enfermo con prontitud. Realiza
infusién de hidratacion entre cada quimioterapia, asiste al paciente ante la presencia
de efectos secundarios, mide los signos vitales si el paciente presenta alguna
reaccion alérgica, mide la PA cuando esta indicado segun cada citostaticos por lo que
el resultado arroj6 100%; en cuanto a la observacion escucha con atencion cuando la
paciente expresa sus emociones, habla con el paciente ante reacciones emotivas se

observé que 60% de la muestra Sl lo realiza y 40% NO. (Grafico 2)

En relacién a la verificacion continua del medicamento se esté administrando por via
endovenosa, administra el medicamento en el tiempo pautado segun el esquema de
tratamiento se observo que 80% SI realiza el cuidado descrito y 20% NO, 40% se
mantiene alerta para detectar si se presenta alguna reaccion en el sitio de
venopuncion ademas de chequear si existen signos de flebitis 60% NO; pertinente al
chequeo si existen signos de extravasacion 50% Sl y 50% NO; finalmente el items
chequea si existen signos de dificultad respiratoria, chequea si existen signos de

reacciones alérgicas 70% Sl y 30% no lo chequea. (Grafico N° 2)

Por consiguiente los cuidados durante la administraciéon de quimioterapia se

realizan en un 75%, lo cual indica que se realizan parcialmente.
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Pertinente a los cuidados que realiza el profesional de enfermeria a pacientes que
reciben quimioterapia. Dimension: después de la administracion, en cuanto al
items orienta sobre signos de alarma 90% S| orienta 10% No; respectivamente
orienta sobre la fecha de proximos examenes y aclara dudas relacionada con el
Sindrome mano-plantar un 40% de la muestra estudiada por el contrario 60% se
observd que No; explica sobre la importancia de la ingesta de liquidos 30% Sl a
diferencia del 70% que NO lo realiza; orienta sobre proxima fecha de tratamiento,
aclara dudas relacionada con la alopecia 50% SlI; el 100% orienta sobre alimentacion
en el hogar; 2% orienta sobre desecho de excretas; 100% de la muestra No orienta
sobre higiene personal e higiene del hogar; 60% SI orienta en relacion a la

xerostomia y aclara dudas relacionada con la mucositis (Grafico: N° 3).

En consecuencia los cuidados se realizan después la administracion de

guimioterapia en un 45%, lo cual indica que se realizan parcialmente.
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DISCUSION

Respecto a los cuidados que realiza el profesional de enfermeria a los enfermos se
desglosaron en tres dimensiones antes, durante y después de la administracion
de quimioterapia antineoplasica se refleja en los gréficos 1, 1.1, 2 y 3, se pudo
observar que en los cuidados realizados antes de la administracion de
guimioterapia: la totalidad de la poblacion llama al enfermo por su nombre cuando le
va a administrar el medicamento, ademas corrobora con el esquema de tratamiento
la via de administracion, para ello ofrece un trato amable y respetuoso y también
verifican las condiciones del acceso venoso para la seleccion de la via periférica por
donde se administraran los medicamentos, estos indicadores demuestran la
realizacion del cuidado lo cual es imperante para darle seguridad al paciente tanto

fisica como emocional.

El 80% verifica que sea el medicamento y la dosis correcta con el esquema de
tratamiento, solo el 40% revisa en la historia clinica que los examenes de
laboratorios estén en condiciones 6ptimas para administrar los citostaticos, aspectos
bésicos para que se lleve la ejecucion de los cuidados que son indicadores de que se
va administrar un tratamiento indicado de acuerdo a una situacion clinica que esta
respaldada por unos examenes de laboratorio que deben ser analizados por las
enfermeras objeto de estudio. Cabe destacar que con respecto a la medicion de
signos vitales se observd que los profesionales realizan la medicion de presion
arterial solo antes de la administracion del anticuerpo monoclonal bevacizumab, sin

embargo no efecttan medicién de pulso, temperatura ni respiracion.

En este sentido es pertinente destacar que aunque hay medicamentos que
especificamente requieren y con el que se recomienda la medicién de signos vitales
como es el caso de bevacizumab debido a que puede presentar hipertension, es
pertinente la medicion de signos vitales antes del inicio de cualquier quimioterapia
con la finalidad de que se conozca el estado general del paciente, tomando en
cuenta que se presentan variaciones y respuestas en cada organismo. Con la

premisa de que los tratamientos son divididos en categorias basadas en su fin y
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mecanismo de accién, por lo que son usados de manera constante es decir, cada
ciclo de 15 o 21 dias segun sea el caso en combinacién, simultanea o
secuencialmente, estas variantes hacen viables los eventos cardiovasculares que
conllevan a presentar arritmias pues “los farmacos antineoplasicos son disefiados
para destruir directamente a las células cancerigenas o para llevarlas a su muerte
por medio de la deprivacion de sefales necesarias para la division celular o para

estimular sus defensas propias”®

De ese mismo modo se debe tener presente la importancia de la medicion y registro
de todas las constantes vitales dado que “hay antineoplasicos que favorecen la
toxicidad cardiaca produciendo dafio del masculo cardiaco como miocardiopatias o
arritmias”®. Tales dafios no se comprueban directamente al medir las constantes
vitales pero si se evidencia con alteraciones como la arritmia que deben ser
registradas para que se vea la necesidad de adelantar estudios previstos como es el

eco cardiograma control.

Cuando en el resultado se demuestra que el 100 % de las enfermeras verifica si la
via periférica tiene retorno venoso, administra la pre-medicacion al paciente para el
control de nauseas, vomitos y para evitar reacciones adversas, es conveniente
destacar son aspectos en los cuales el profesional de enfermeria desempefia a
cabalidad el cuidado, lo cual refleja muy bien su préactica y el cuidado oportuno, no
obstante cuando se labora en unidades clinicas se debe prever contar con todos los
requerimientos para buen desemperfio; en tal sentido se pudo observar que el 60 %
constata si cuenta en la unidad con los medicamentos para anafilaxia o reacciones
de hipersensibilidad a los antineoplasicos lo cual es una accion que debe ser
verificada por el total de los observados, eso permite que pueda dar un cuidado

oportuno.

El 70 % hidrata antes de la administracion de los farmacos segun dosis Yy
medicamentos citostaticos indicados cuando en realidad deben ser hidratados los
pacientes por todas las profesionales de enfermeria, pues la quimioterapia se elimina

en su mayoria por via renal, por tanto debe hidratarse previo a que reciba el
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medicamento para optimizar su eliminacién cuando ya la esté recibiendo, lo cual
infiere una preparacion previa; respecto al interrogatorio al paciente en relacion a la
presencia de nauseas y vomitos debe ser evaluado antes, durante y después a la
recibida de quimioterapia antineoplasica, cuando se revisan los resultados sélo el
80% atiende ese cuidado tan primordial para el bienestar del paciente, es de hacer
notar que todo lo que genere alteracion del bienestar es incapacitante en alguna

medida para cada persona que se sienta afectada.

Acerca de la alimentacion el 50 % pregunta al paciente por los alimentos que
consume y si tiene problemas alimentarios, llama la atencion que el 100 % de las
enfermeras no indaga acerca de los problemas gastrointestinales como la diarrea,
estreflimiento, o acerca de la frecuencia y caracteristicas de la orina; cuando el
paciente presenta alteraciones gastrointestinales y en la alimentacién, se ve afectada
la absorciéon de los nutrientes los cuales son fundamentales para conservar un
estado inmunolégico y nutricional eficiente en la respuesta a un medicamento.
Siempre hay que descartar si los posibles cambios gastrointestinales estan
vinculados con el tratamiento pero en el caso especifico de la dimension antes de la
administracion de quimioterapia se debe evaluar ya que pueden existir posibles
procesos infecciosos que se exacerban al recibir la quimioterapia por efecto del

farmaco.

Respecto a los cuidados que realiza el profesional de enfermeria a los pacientes
durante la administracion de quimioterapia reflejados en los resultados de las
observaciones realizadas, plasmados en el grafico N° 2, el 100% de las enfermeras
atienden el llamado del enfermo con prontitud, asiste al paciente ante la presencia de
efectos secundarios, mide la presion arterial cuando estad indicado segun cada
citostaticos y se encarga de medir los signos vitales si el paciente presenta alguna

reaccion alérgica.

En cuanto a si verifica continuamente que el medicamento se esté administrando por
via endovenosa, la administracion del medicamento en el tiempo pautado, segun el

esquema de tratamiento, es imperante que los profesionales de enfermeria realicen
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acciones dirigidas a tales indicadores pues como consecuencia del efecto de la
guimioterapia sobre la médula 6sea debe administrarse dichos tratamientos en el
tiempo estipulado para tal fin, debido a que el mecanismo de accion de cada farmaco
impactan sobre el organismo ocasionando efectos que conllevan a complicaciones

que repercuten en el futuro ciclo de quimioterapia.

En cuanto al chequeo de signos de dificultad respiratoria y explora si existen signos
de reacciones alérgicas se evidencié que a pesar de que un porcentaje importante de
la muestra estudiada lo realiza, existe una parte no lo realiza, por lo que hay que
tomar en cuenta que los eventos respiratorios y reacciones alérgicas se presentan
con diversos signos que son motivo de alarma donde la vida del paciente corre
riesgo y hay que actuar para revertir tales reacciones con prontitud a fin de garantizar
la vida del paciente. En ese sentido es apremiante que los profesionales de
enfermeria oigan con atencion al paciente pues en algunas situaciones han cursado
con eventos que les embarga de temores, y los lleva a expresar diversos
sentimientos, en este estudio se evidencid que un porcentaje de la muestra
estudiada escuchan cuando el paciente expresa sus emociones, habla con el
paciente ante reacciones emotivas mientras que otros porcentaje no atiende ese

cuidado.

Asi mismo los tratamientos de quimioterapia antineoplésica se clasifican de acuerdo
a sus caracteristicas fisico quimico como vesicante, irritante y no irritante;
particularidades que requieren que sean administrados por vias periféricas éptimas o
por vias centrales segun cada medicamento, ya que a la larga se deterioran y
dificultan su cateterizacion, disminuye la posibilidad de administrar nuevos
antineoplasicos, lo que favorece la posible salidas del catéter o del liquido al tejido y
por ende la destruccion del tejido cutaneo. Esta situacion amerita de verificacion
continua de su funcionamiento, sin embargo se observo que solo el 50% de la
poblacion estudiada verifica si existen signos de extravasacion. El 40% se mantiene
alerta para detectar si se presenta alguna reaccién en el sitio de venopuncién, y

visualiza si existen signos de flebitis. Desde este contexto es imperante un cuidado

62



exhaustivo que permita atender a tiempo para evitar repercusiones negativas al

paciente, al profesional y a la institucion.

En el grafico nUmero 3, se expresan las observaciones realizadas a los profesionales
de enfermeria sobre los cuidados realizados después de la administracién de la
guimioterapia antineoplasica. Dentro de los efectos secundarios involucran
xerostomia y alteraciones del gusto que a su vez incide sobre la alimentacion, estos
indicadores circundan entre si debido a que la mayoria de las quimioterapias tienen
como diana, células de rapido crecimiento como son las células receptoras del gusto
las cuales se regeneran muy rapido, ya que en la base de cada papila gustativa hay
células madre que las renuevan de forma continua y debido a esta velocidad de
crecimiento, los tratamientos quimioterapéuticos actian en dichas célula
destruyéndolas, modificAndolas y disminuyendo el sentido del gusto!’ por ello el
profesional de enfermeria debe priorizar en el cuidado de la alimentacién pues la
misma es garantia de que al estar bien alimentado tendra mayor tolerancia al
tratamiento, en ese sentido se observé que la totalidad de la poblacion orienta sobre
la alimentacion en el hogar mientras que 90% orienta sobre los signos de alarma, lo

cual impacta de manera positiva en beneficio del paciente.

Como la mayoria de medicamentos, los compuestos quimicos entran en el torrente
sanguineo y de ahi pasan a la saliva. La saliva transporta los compuestos quimicos a
las células receptoras del gusto, que envian sefiales al cerebro con los sabores
ademas de disminuir la cantidad de saliva cuando el tratamiento modifica respuesta
en células de rapido crecimiento 7. En ese sentido el cuidado se observé en una
parte de la poblacion ya que es el 60% que orienta al paciente con relacion a la

xerostomia.

Por otra parte, aclara dudas relacionadas con la mucositis, esta orientacion es
significativa ya que de ello depende la calidad de vida y el bienestar del paciente
para que a partir de los cuidados que él pueda realizar en su casa posterior a esa
informacion que el profesional de enfermeria le ofrece va a mantener la mucosa

indemne a fin de evitar otras complicaciones que se generan debido a la ruptura de
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la misma, al mismo tiempo permitird una alimentacion que le admita sustituir los
nutrientes requeridos para poder continuar con su tratamiento de quimioterapia. En
ese sentido se observo que el 50% de los profesionales en investigacion, explica
sobre la alimentacion que debe ingerir el paciente en el hogar, orienta sobre la
proxima fecha de tratamiento, aclara dudas relacionadas con la alopecia. El 40%,
orienta sobre la fecha de préximos examenes, aclara dudas relacionadas con el
sindrome mano-plantar. EI 30%, explica sobre la importancia de la ingesta de
liquidos. EI 20%, orienta sobre desecho de excretas, tomando en cuenta que los
farmacos en su mayoria son eliminados por via urinaria se debe ubicar al paciente
en el contexto de su hogar para que comprenda las razones por las que debe

aumentar la higiene y favorecer la salida de desechos con abundante liquido.

En conclusién se observa que la aplicacibn de los cuidados de enfermeria a
pacientes antes, durante y después que reciben quimioterapia antineoplasica se
realizan parcialmente por lo que debe aplicarse estrategias que permitan la

optimizacién de los mismos.
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percibi y hoy veo con mucho placer la culminacion de este trabajo.
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Consentimiento informado

Yo, titular de la cédula de

identidad por medio de la presente manifiesto que se me ha

invitado a participar en el estudio de investigacion titulado CUIDADOS DE
ENFERMERIA A LOS PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA, el cual tiene
como objetivo determinar los cuidados que realiza el profesional de enfermeria al
enfermo oncolégico que recibe quimioterapia antineoplasica en la unidad de
quimioterapia ambulatoria durante el cuarto trimestre del 2018, para el cual he sido
informada(o) que este trabajo va a permitir mejorar el cuidado del paciente antes,
durante y después de la administracion de Citostaticos, que no me va a generar
ningun costo econémico y que va a ser realizado por la Licenciada Oriza Harvey

Contin.

Para efectuar la presente investigacion me realizaran preguntas; mi identificacion va
a mantenerse bajo confidencialidad. Al mismo tiempo acepto sean publicados los
resultados.

En la ciudad de Caracas a los dias del mes de 2018.

Firma del Participante

Firma del investigador
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Operacionalizacion de variable

Dimensiones Indicadores Items
Cuidados antes de la | Chequeo de datos. 1,2,34
- . . Apoyo emocional 5
administracion.  conjunto  de J .
Revision de examenes de 6
acciones que realiza el profesional | laboratorio.
. o Signos vitales. 7,8,9,10
de enfermeria antes de iniciar el e
Acceso venoso periférico. 11,12
tratamiento con el objeto de | Verifica la existencia de
revenir complicaciones farmacos en la unidad para 13
P P hipersensibilidad.
Pre medicacién para control 14
emetico.
Pre medicacién segun 15
citostaticos.
Hidratacion antes de iniciar 16
quimioterapia.
Pregunta en relacion a la 17,18
alimentacion ingerida.
Nauseas y vomitos. 19
Eliminacion. 20,21,22,23
Cuidados durante la | Apoyo emocional 24,25,26
o y _ Administracion de | 27 o8
administracion .Se refiere a 1as | medicamentos y Citostaticos. '
acciones que realiza el profesional | Hidratacion  entre  cada | g
] _ guimioterapia.
de enferme”a para evitar Efectos Secundarios 30 31 32 33
complicaciones derivadas de la | inmediatos 34,35
administracion de Citostaticos. Signos vitales 36.37
Cuidados después de |la . _
o B . Educacion al paciente y la
administracién Se refiere a las N
acciones que ofrece el profesional familia 38,39,40,41
42,43,44,45

de enfermeria al paciente para
orientar sobre los cuidados que
debe seguir en el hogar para evitar

complicaciones.

46,47,48,49,50.
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Guia de Observacion

items

Obs 1

Obs 2

| Obs 3

total

El Profesional de enfermeria antes de la
administracion de quimioterapia

Sl | No

SI | No

SI

No

Sl | No

1 ¢Llama a la paciente por su nombre?

2 ¢ldentifica el medicamento correcto, en
relacién al esquema de tratamiento?

3 ¢Coteja la dosis del medicamento con el
esquema de tratamiento?

4 ¢ Corrobora con el esquema de tratamiento la
via de administracion del medicamento?

5 ¢ Le ofrece un trato amable, respetuoso?

6 ¢Revisa en la historia clinica que los
exadmenes de laboratorios estén en
condiciones Optimas para administrar los
Citostéaticos?

7 | ¢Monitorea la presion arterial antes de la
administracion de los Citostaticos?

8 ¢ Registra el pulso antes de la administracion
de los Citostaticos?

9 ¢ Registra la frecuencia respiratoria antes de
la administracion de los Citostaticos?

10 | ¢Registra la temperatura corporal antes de
la administracion de los Citostaticos?

11 | ¢Verifica acceso venoso para seleccion de
via periférica?

12 | ¢Verifica si la via periférica tiene retorno
Venoso?

13 | ¢Constata si cuenta en la unidad con los
medicamentos para anafilaxia o reacciones
de hipersensibilidad Antineoplasicos?

14 | ¢Le administra la pre-medicacion al paciente
para el control de nduseas y vomitos?

15 | ¢(Le administra la pre-medicacion al paciente
segun Citostaticos para evitar reacciones
adversas?

16 | ¢Hidrata antes de la administracién de los
farmacos segun dosis y medicamentos
Citostéaticos?

17 | ¢Pregunta por el tipo de alimentos que
consume el enfermo?

18 | ¢ Pregunta por problemas alimentarios?

19 | ¢Interroga al paciente en relacién a la
presencia de nauseas y vomitos?

20 | ¢Interroga sobre presencia de
estrefiimiento?

21 | ¢Interroga sobre presencia de diarrea?
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items

Obs 1

Obs 2

Obs 3

Total

SI

No

Sl

No

Sl

No

Sl

No

22

¢Pregunta sobre frecuencia de orina
eliminado durante 24 horas?

23 | ¢Pregunta sobre caracteristicas de la orina
(color, olor)?

El Profesional de enfermeria durante la
administracién de quimioterapia

24 | atiende el llamado del enfermo con
prontitud

25 | Escucha con atencion cuando la paciente
expresa sus emociones?

26 | ¢Habla con el paciente ante reacciones
emotivas?

27 | ¢Verifica continuamente que el
medicamento se esté administrando por
via endovenosa?

28 | ¢ Administra el medicamento en el
tiempo pautado segun el esquema de
tratamiento?

29 | ¢Realiza infusibn de hidratacion entre
cada quimioterapia?

30 | ¢Se mantiene alerta para detectar si se
presenta alguna reaccion en el sitio de
venopuncion?

31 | ¢;Chequea si existen signos de flebitis?

32 | (Chequea si existen signos de
extravasacion?

33 | ¢Chequea si existen signos de dificultad
respiratoria?

34 | ;Chequea si existen signos de
reacciones alérgicas?

35 | ¢Asiste al paciente ante la presencia de
efectos secundarios?

36 | ¢Mide los signos vitales si el paciente
presenta alguna reaccion alérgica?

37 | ¢Mide la PA cuando esta indicado segun
cada Citostéticos?

El Profesional de enfermeria después de
la administracion de quimioterapia

38 | ¢Orienta sobre signos de alarma?

39 | ¢Explica sobre la alimentacion?
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items

Obs 1

Obs 2

Obs 3

total

SI | NO

S|

NO

SI | NO

S|

NO

40

¢ Explica sobre la importancia de la
ingesta de liquidos?

41 | ¢Orienta sobre préxima fecha de
tratamiento?

42 | ¢Aclara dudas relacionada con la
Alopecia?,

43 | ¢ Orienta sobre alimentacion en el hogar?

44 | ¢Orienta sobre desecho de excretas?

45 | ¢Orienta sobre higiene personal?

46 | ¢Orienta sobre higiene del hogar?

47 | ¢Orienta en relacion a la xeroftalmia?

48 | ¢Aclara dudas relacionada con la
Mmucositis?

49 | ¢Aclara dudas relacionada con la

Sindrome mano-plantar?

Tablal. Escala de ponderacién de resultados

Definicién del cuidado

Rango en Porcentaje

Lo realiza en su totalidad

80-100%

Lo realiza en forma parcial | 45-94%

No se realiza 0-44%

Fuente: La autora
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Gréafico: N°1

Distribucion absoluta y porcentual de los cuidados que realiza el profesional de
enfermeria a pacientes que reciben quimioterapia. Dimensién: Cuidados antes de

la administracién de quimioterapia.
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Fuente: instrumento aplicado
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Grafico 1.1. Distribucién porcentual de los cuidados que realiza el profesional
de enfermeria a pacientes que reciben quimioterapia. Dimension: Cuidados antes

de la administracién de quimioterapia.
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Fuente: instrumento aplicado
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Grafico N° 2. Distribucién porcentual de los cuidados que realiza el profesional

de enfermeria a pacientes que reciben quimioterapia. Dimension: durante la

administracién de quimioterapia

Fuente: instrumento aplicado
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Gréfico: N° 3. Distribucion porcentual de los cuidados que realiza el profesional
de enfermeria a pacientes que reciben quimioterapia. Dimension: después de la
administracion
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