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Generalidades de la
enfermedad oncologica



CONCEPTOS GENERALES

CANCER

Cancer es un término que se usa para referirse a
enfermedades donde existen células anormales que se
multiplican sin control y pueden invadir otros tejidos. m
Algunos  tipos de cancer pueden ser curables si se e s Vs acaradiuidan
diagnostican y tratan oportunamente, y otros canceres TR i vl oty st e o
pueden ser evitables como el cancer de cérvix.

Hay mas de 100 tipos de cancer. La mayoria de ellos toman
el nombre del érgano, de los tejidos o las células en donde
empiezan; por ejemplo, el cancer que se origina

en el estdmago se llama cancer de estbmago, etc.
Linfoma es un tipo de cancer que se origina en el sistema
linfatico y leucemia es el cancer que empieza en los
globulos blancos (leucocitos) (Instituto Nacional de Cancer,
2013).

Ministerio de salud. (2018). Observatorio Nacional de Cancer.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lis ts/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCF I/quia-ross-cancer.pdf




CONCEPTOS GENERALES

. . Adenoma: ancer avanzado: Se ha
Adenocarcinoma: diseminado hasta otros
, . Tumor no canceroso que
Cancer que empieza en las : Ias cél ? lugares del cuerpoy que, por
slulas elandul comienza en fas celulas lo general, no se puede curar
células glandulares . , .
similares a glandulas del tejido ni controlar por medio de
(secretoras). itelial _
epitela tratamiento.
. . g . . Cancer recurrente
Cancer infiltrante/invasivo: C3 tastatico:
. . . ancer metastatico: Cancer que ha recurrido
Se disemin6 mas alla de la ] . _ (volvié), por o general
capa de tejido en la cual Cancer que se ha dlsemlnad(? despué; e un tiempe
comenzd y crece en los tejidos desde el lugar donde empezo durante el cual el cancer no
sanos que la rodean. a otras partes del cuerpo. oudo detectarse

Instituto Nacional de Cancerologia. (2022). Conozca sobre el cancer. https://www.cancer.gov.co/conozca-
sobre-cancer-1/informacion-sobre-cancer-para-profesionales/conceptos-cancer&pa g=7




CONCEPTOS GENERALES

Carcinoma in situ

Carcinogénesis

Cancer resistente Cancer que incluye sdlo las

ca de al Proceso por el cual las células ceélulas del tejido en que
ancer que no responde a normales se transforman en empezd y que no ha
tratamiento. células cancerosas. diseminado a los tejidos

circundantes.

Carcinoma Factor de riesgo Nédulo
Cancer que empieza en la piel Algo que puede aumentar la Crecimiento o masa que
o en los tejidos que revisten o probabilidad de padecer de puede ser cancerosa 0 no
cubren los érganos internos. una enfermedad. cancerosa.

Instituto Nacional de Cancerologia. (2022). Conozca sobre el cancer. https://www.cancer.gov.co/conozca-
sobre-cancer-1/informacion-sobre-cancer-para-profesionales/conceptos-cancer&pag=7




CONCEPTOS GENERALES

Sarcoma: .
Melanoma: Leucemia:
Es el que se origina en los Cancer originado en el tejido cancer que se origina de
melan(?citos célflas ue dan conjuntivo o de sosten como al unasqde las treg lineas
’ > G el hueso, cartilago, grasa o & /.
color a la piel. . celulares hematopoyéticas.
tejido.
Blastomas: , CANCER CELLS
Tumores de células
Canceres que se producen de . VW
. L germinales: Q
células primitivas LX) (0 ® 0
embrionarias (blastos) que canceres originados en los ® e ' o @
tienen el potencial de ovarios en las mujeres y en los L X} (0)\® /® @
desarrollar diferentes tejidos. testiculos en los hombres. NORMAL CELLS

Instituto Nacional de Cancerologia. (2022). Conozca sobre el cancer. https://www.cancer.gov.co/conozca-
sobre-cancer-1/informacion-sobre-cancer-para-profesionales/conceptos-cancer&pa g=7




BASES FISIOLOGICAS

Una neoplasia es “una masa anormal de tejido cuyo crecimiento es
excesivo y esta descoordinado con el del resto de tejidos normales del
organismo, y que persiste de la misma manera excesiva una vez que ha
cesado el estimulo que lo ha originado”.

Las células cancerosas presentan cuatro caracteristicas esenciales:

Clonalidad

Cada tumor maligno se
origina en una
Geligta que prolifera y da
lugar a un clon de células
malignas.

Autonomia

El crecimiento y
desarrollo de la célula
cancerosa no es regulado
de forma correcta por los
moduladores

hormonales y
bioguimicos normales.

Anaplasia

Las células tumorales
tienen una pérdida de
diferenciacion celular.

Metastasis

La célula cancerosa
tiene capacidad de
difundir (invadir otros
tejidos) a distancia de
su lugar de origen.

Cajaraville, G; et al. Oncologia. Farmacia hospitalaria.
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo2/
CAP14.pdf




FACTORES DE RIESGO

La mayoria de los
canceres ocurren en
las personas
después de los 65
anos de edad.

Los fumadores tienen
mayor probabilidad
que quienes no
fuman de desarrolar
cancer de pulmén,
laringe, boca,
esdfago, vejiga,
rifidn, garganta,
estdmago, pancreas y
cuelo uterino.
También tienen mas
probabilidad de
presentar leucemia

mialoide aauds
LILLLALA4A" A uguuu-

Radiacion
ultravioleta

(Rayos del sol).
Radiacion ionizante

Algunas personas
tienen un riesgo
mayor de cancer
debido a la exposicién
ocupacional o laboral
que realizan (al
asbesto, benceno,
bencidina, cadmio,
niquel y cloruro de
vinilo).

Células T humanas
tipo 1 (HTLV-1)
Virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH)

Virus de Epstein-Barr
Herpes virus humano
8 (HHV8)
Helicobacter pylori

https://www.minsalud.

Ministerio de salud. (2018). Observatorio Nacional de Cancer.
i i id/Lis ts/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCF I/quia-ross-cancer.pdf

LOSVIRUS

El virus se inserta
 cambia los genes
para el crecimiento

de la célula.

Wirus asociados
con cancer




ETIOLOGIA

En la etiologia del cancer se encuentran una serie de factores tanto de tipo exdgeno como enddgeno que hoy en
dia se encuentran ya plenamente contrastados. Los factores enddgenos se encuentran ligados a determinadas
alteraciones genéticas reconociéndose hoy en dia, como principales implicados los oncogenes dominantes y los
genes supresores de tumores o antioncogenes.

Dentro de los factores exdgenos se encuentran: rot ettt
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Cajaraville, G; et al. Oncologia. Farmacia hospitalaria.
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo2/
CAP14.pdf




Fases en la aparicion del cancer

El desarrollo del cancer tiene varias fases, segun el tipo de tejido afectado.

La  primera indicacion

anormalidad es un cambio en las

caracteristicas de las células.

anormal
de

origen,

Cuando el crecimiento celularn
llega a 4areas que
estan por debajo del tejido de
se considera que e
cancer es invasivo.

Al proseguir el crecim iento,
se produce una invasion cada
vez mayor y la destruccion
de los tejidos adyacentes.

(5
Cancer C i
: : ompromiso de A
Células S Carcinoma gl A Metastasis
« Displasia |[&» e | Invasivo  |es|nddulos linfiticos |es Py
sanas - :
localizado regionales
NORMAL CELL DEVELOFMENT
ad . }..‘"‘l’l‘l 7 \ 4
4 El término se usa cuando e A menudo el cancer se
e : examen  microscopico revela extiende a los ganglios
= @“:‘:’ células con ciertas caracteristicas linfaticos  regionales  que
AP - del cancer, esto es, cambios en drenan el area.
@@ -® _;uﬁ los nucleos celulares.
ABMORMAL CELL GROWTH

Organizacion Mundial de la Salud. (2004). Programas nacionales de control del cancer.
https://www.paho.org/hag/dmdocuments/2012/0OPS-Programas-Nacionales-Cancer-2004-Esp.pdf




Tipos de cancer

Instituto Nacional del Cancer (2014). Manuel de enfermeria oncoldgica. https://www.studocu.com/es-ar/document/universidad-nacional-de-jose-clemente-paz/enfermeria-
en-cuidados-criticos-de-adultos/manual-de-enfermeria-oncologica/16434473




a) El tejido de origen

Segun el tipo de tejido a partir del cual se forman se denominan:
1. Tumores epiteliales: conocidos como CARCINOMAS.

v Adenocarcinomas: provienen de tejidos que forman glandulas.
v Carcinomas epidermoides 0 escamosos.
v Carcinomas de células basales y carcinomas de células de transicion. »

2. Tumores del tejido de sostén, musculos y vasos: conocidos como SARCOMAS.

Grasa: liposarcoma.

Fibroso: fibrosarcoma.

Musculo liso: leiomisarcoma.
Musculo estriado: rabdomisarcoma.
Hueso: osteosarcoma.

Otros.

AN N NI N U N

3. Tumores linforreticulares y hematopoyéticos: linfomas, leucemias, mieloma.

4. Tumores del tejido nervioso: astrociticos, oligodendrogliales, oligoastrociticos, ependimarios, de la regidn pineal,
embrionarios, de nervios craneales y paraespinales, de la vaina de nervios periféricos, de las meninges.

5. Tumores de melanocitos: melanoma.

6. Tumores de las células germinales.
Instituto Nacional del Cancer (2014). Manuel de enfermeria oncoldgica. https://www.studocu.com/es-ar/document/universidad-nacional-de-jose-clemente-paz/enfermeria-
en-cuidados-criticos-de-adultos/manual-de-enfermeria-oncologica/ 16434473




b) El drgano en que se originan

En la gran mayoria de los tumores es claro cual es el érgano en el que se inicid el
tumor, por ejemplo: mama, colon, recto, rifidn, pulmén etc. El lugar de origen se
denomina también PRIMARIO; por ejemplo, un primario de préstata, un primario de
pancreas, etc. Los tumores malignos pueden diseminarse a otros drganos en un
proceso que se denomina metastasis.

c) La extension de enfermedad alcanzada

Al determinar la extension, se ubica la enfermedad en un estadio:

ESTADIO CARACTERISTICAS

0 Tumaores in situ o no invasores.

I Tumores Pequenos sin compromiso gang]iu:mar.

II Tumores un poco mads grandes o con compromiso tumaoral limitade.
I Tumores localmente avanzados.
v Metastasis.

Instituto Nacional del Cancer (2014). Manuel de enfermeria oncoldgica. https://www.studocu.com/es-ar/document/universidad-nacional-de-jose-clemente-paz/enfermeria-
en-cuidados-criticos-de-adultos/manual-de-enfermeria-oncologica/ 16434473




d) Las caracteristicas particulares de cada tumor

Clinicas Sintomas de acuerdo con la localizacidn del tumor primario, sinto-
mas por produccidn de péptidos y hormonas, etc.

Ejemplo: el grado de diferenciacién (bien, moderadamente o pobre-
Histopatolégicas mente diferenciados), la expresion de receptores hormonales y la
sobreexpresion de la proteina Her2 en cancer de mama, etc.

Ejemplo: presencia de determinadas mutaciones como EGFR en
Moleculares cancer de pulmaén, KRAS/NRAS en cancer colorrectal, BRAF en me-
lanoma, amplificacién de Her2 en cancer de mama, etc.

Instituto Nacional del Cancer (2014). Manuel de enfermeria oncoldgica. https://www.studocu.com/es-ar/document/universidad-nacional-de-jose-clemente-paz/enfermeria-
en-cuidados-criticos-de-adultos/manual-de-enfermeria-oncologica/ 16434473




Principales sintomas del paciente oncologico

SINTOMAS COMENTARIOS

Dolor La prevalencia depende fundamentalmente de: el estadio de la enfermedad y la
localizacion tumoral.

Disnea La falta de aire provoca en el paciente una ansiedad muy grande que hace que
aumente la frecuencia respiratoria, cerrando un circulo vicioso.

Estertor agdnico o pre-morten Son las respiraciones ruidosas emitidas por el enfermo en la fase agonica
provocadas por la acumulacion y vibracidon de secreciones en el arbol bronquial.

Anorexia/ caquexia -
Estrefimiento Es el sintoma digestivo mas frecuente. Afecta hasta un 95% de los pacientes que
toman opioides.

Obstruccion intestinal Tratamiento sintomatico (paliativo) dirigido a aliviar:
1) el dolor cdlico;
2) el dolor abdominal;

3) las nduseas y vomitos.

Cajaraville, G; et al. Oncologia. Farmacia hospitalaria.
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo2/CAP14.pdf




Principales sintomas del paciente oncoldgico

SINTOMAS COMENTARIOS

Nauseas y vomitos Eleccion del antiemético en funcidon del mecanismo desencadenante

Estomatitis o Candidiasis -

Confusion/delirio Pobre concentracion, pérdida de memoria, desorientacion agresividad,
alucinaciones.
Piel seca (xerosis) Bafio + ungliento oleoso hidrofébico para mantener humedad.
N
Prurito Prurito inespecifico.

Infiltracion maligna de la piel en el cancer de mama. Consecuencia del
tratamiento con opioides.

Cajaraville, G; et al. Oncologia. Farmacia hospitalaria.

https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo2/CAP14.pdf



Enfoques de control del cancer

Los cuatro principales enfoques de control del cancer son:

Prevencién . Implica eliminar o disminuir al minimo la exposicion a las causas del cancer e incluye
reducir la sensibilidad individual al efecto de esas causas.

. El mayor conocimie nto de los signos y los sintomas del ca ncer contribuye a la deteccién
temprana de la enfermedad.
. Cuando se cuenta con pruebas para detectar el cancer de sitios especificos y las instalaciones

son apropiadas, el tamizaje de individuos aparentemente sanos puede revelar la presencia
de tumores malignos en los estadios iniciales.

Deteccion temprana

. , . X o  El diagnéstico del cancer requiere una combinacion de cuidadosa evaluacion clinica e
Diagnostico y el tratamiento investigaciones de diagnéstico.

. El tratamiento del cancer procura curar, prolongar la vida Gtil y mejorar la calidad de vida.

Cuidados paliativos o Trataml_ento .es.el alivio del.dolor y Ios_ cwdado§ paliativos. E>.<|sten metod,os eficaces de
asistencia paliativa para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer.

-
Organizacion Mundial de la Salud. (2004). Programas nacionales de control del cancer. 1“
https://www.paho.org/ha/dmdocuments/2012/0OPS-Programas-Nacionales-Cancer-2004-Esp.pdf




1. Prevencion

Vacunacion

Vacuna contra el virus del papiloma humano
Vacuna contra la hepatitis B

Recomendaciones sobre conductas de vida

Ejercicio fisico
Dieta balanceada
Peso adecuado

Evitar excesos en la exposicion solar

Control de adicciones

Tabaco
Alcohol

Drogas

S NNXNKNSXKXYNX| XX

Tamoxifeno para prevenir el cancer de mama en
mujeres con riesgo alto.

Cirugias profilacticas

AN

Ej.: Mastectomia bilateral para reduccion de riesgo
de cancer de mama en mujeres portadoras de
mutaciones de BRCA 1 o 2.

Instituto Nacional del Cancer (2014). Manuel de enfermeria oncoldgica. https://www.studocu.com/es-ar/document/universidad-nacional-de-jose-clemente-paz/enfermeria-

en-cuidados-criticos-de-adultos/manual-de-enfermeria-oncologica/16434473



Deteccion temprana del cancer

La deteccién temprana del cancer se basa en que la deteccion de la enfermedad en una \
etapa inicial de su ciclo bioldgico, antes de la manifestacion de sintomas, permite un
tratamiento mas eficaz que cuando la enfermedad ya ha alcanzado un estadio avanzado. El
proposito de esta iniciativa es detectar el cancer cuando esta localizado en el 6rgano de
origen y no hay invasion de los tejidos circundantes ni de érganos distantes.

La deteccion temprana es solo parte de una estrategia mas amplia que
incluye el diagnostico, el tratamiento de la enfermedad detectada y su
seguimiento.

Hay dos componentes principales de los programas de deteccidon temprana
del cancer: la educacion para promover el diagnostico a tiempo y el
tamizaje.

-

=
L —

i

Organizacion Mundial de la Salud. (2004). Programas nacionales de control del cancer.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/0OPS-Programas-Nacionales-Cancer-2004-Esp.pdf




Diagnostico del cancer

Esto requiere una combinacibn de evaluacién clinica
cuidadosa e investigaciones de diagndstico, incluidos estudios
de endoscopia, histopatologia, Imagenologia, citologia vy
laboratorio.

El diagndstico del cancer puede hacerse mediante la
visualizacion directa del area en cuestidn, por ejemplo,
mediante la broncoscopia, la esofagoscopia, la coloscopia, o
la colposcopia. Aunque el tejido parezca maligno, se debe
realizar una biopsia para confirmar la neoplasia maligna.

Organizacion Mundial de la Salud. (2004). Programas nacionales de control del cancer.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/OPS-Programas-Nacionales-Cancer-2004-Esp. pdf




Diagnostico del cancer

Una vez que se confirma el diagndstico,

io Il bo | | .z Ayudar en
es necesario llevar a cabo la evaluacion la eleccion
adicjonal, del aciente_gara d(:le[-terminar el - del
grado de propagacion del cancer (la tratamiento

etapa). Los objetivos de la determinacion /
de la etapa del cancer son: -

Formular un
pronostico

tratamientos

Facilitar el
intercambio
de

Determinar cuando
suspender la terapia

Organizacion Mundial de la Salud. (2004). Programas nacionales de control del cancer.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/0OPS-Programas-Nacionales-Cancer-2004-Esp.pdf




Diagnostico: Es la confirmacidon de que el paciente es portador de un tumor maligno. Para
ello es imprescindible contar con material del tumor, ya sean tejidos o células. El material
para analizar puede obtenerse mediante estos procedimientos:

Fina (PAF), se
obtienen células.

Por puncion
con una

Biopsia incisional:
se extirpa una parte

Por cirugia
del tumor

Liquidos

Derrame pleural

bioldgicos

Gruesa (trucut), se
obtienen cilindros
de tejido

Biopsia radioquirtrgica: se
Biopsia escisional: extirpa un tejido que
se extirpa todo el presenta una lesion que
tumor. no se palpa y se marca
bajo guia radioldgica.

Liquido

Ascitis 7
cefalorraquideo

Instituto Nacional del Cancer (2014). Manuel de enfermeria oncoldgica. https://www.studocu.com/es-ar/document/universidad-nacional-de-jose-clemente-

en-cuidados-criticos-de-adultos/manual-de-enfermeria-oncologica/16434473

Derrame pericardico

az/enfermeria-



ZQué son los marcadores
tumorales?

Cuadro IL Usos clinicos de marcadores tumorales.*®
Sustancias bioldgicas, moléculas o procesos
que se alteran de manera cuali o cuantitati
Marcadores va en relacién con la presencia de + Determinar riesgo de desarrollar la enfermedad.
célulastumorales. ;
» Screening para la enfermedad.
tumorales * Establecer diagnéstico:
Diferenciar enfermedad benigna de maligna.
. Determinar el tipo de malignidad.
\ ; * Determinar prondstico:

Para enfermedad primaria, predecir recaida.

Para enfermedad metastésica, predecir progresion.
* Predecir supervivencia.
* Predictor de respuesta a la terapia:

Estar presente en los tumores.
Ser secretado por el tumor.

. Ser detectado en sangre. Hm.'ml_nnal. :
De b e reunir Ser cuantificable en forma facil y Quimioterapia.
reproducible. Nuevas 1¢rapja$_
las s Igule ntes No estar regulado por procesos no * Monitorizar la enfermedad:
t 1 t. tgg:‘:erlaal(e:is(;narse con el desarrollo de la Pafa eﬂ.fem]Edad Pn .a’ pl‘ﬁdﬁClI recﬂ.ida.
caracteristiCa S Para enfermedad metastasica, seguimiento de enfermedad detectable.

\S | ausencia de tratamiento.

Barba., J. (2013). Laboratorio clinico y oncologia: De los aspectos basicos del cancer a los tumores mas frecuentes y la utilidad de los
marcadores tumorales como métodos diagndsticos. Rev Latinoam Patol Clin Med Lab. https://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2013/pt133e.
pdf




Los marcadores tumorales pueden clasificarse en tres grandes grupos:

1. De muy
elevada
especificidad y
sensibilidad

2. De sensibilidad y
especificidad
variable

gu 3. De baja
especificidad

Son aquellos que a pesar de que pueden ser detectados en
diversas situaciones fisioldgicas, en ausencia de éstas o ante
incrementos importantes, indican siempre la existencia de
un tumor maligno.

Son aquéllos con ambas caracteristicas bajas en los estadios
iniciales, con valores séricos en la mayoria de los casos
indistinguibles de los hallados en sujetos sanos o en
pacientes con enfermedades benignas.

En este grupo se incluyen aquéllos cuya sensibilidad
depende del estadio, pero su especificidad es baja, incluso
en fases avanzadas de la enfermedad.

Barba., J. (2013). Laboratorio clinico y oncologia: De los aspectos basicos del cancer a los tumores mas frecuentes y la utilidad de los
marcadores tumorales como métodos diagndsticos. Rev Latinoam Patol Clin Med Lab. https://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2013/pt133e.

pdf




Estadificacion en cancer

%

DOUSLING OF
C THE CAMCI CELL
CAMCHCELL \

Basada en las P PROCESS OF
caracteristicas de CANCER CELL
extension anatémica. .,“* DEVELOPMENT
'\_\_‘__.__.-
MOFRLAL CTLL WAL IGHEHT CARCIR

T: Deriva de las

caracteristicas del tumor N: deriva de la palabra M: tomada de la palabra
primario y en la mayoria

de las neop|asias es un inglesa “nodal”. metastasis.
parametro de mm/cm.

= ==

Rivera, S. (2017). Oncologia general para profesionales de la salud de primer contacto.
https://www.smeo.org.mx/wp-content/uploads/2018/11/Libro_Oncologia Basica SMeQ .pdf




Opciones de tratamiento
en la enfermedad
oncologica



Tratamiento

La estrategia terapéutica a plantear es distinta dependiendo del objetivo perseguido, que puede ser:

| La consecucion de un estado
libre clinica y
patoldgicamente de
enfermedad es el objetivo
primario del tratamiento del
cancer.

Paliacion de sintomas y/o
prolongacion de la
supervivencia, manteniendo el
estado funcional del paciente
y su calidad de vida

En ensayos clinicos en fase I,
determinando la dosis
segura de una nueva
estrategia en humanos.

Observe el siguiente grifico en el que se muestran los tipos de tratamiento que se admi-
nistran a los pacientes con cincer.

TRATAMIENTO

Cajaraville, G; et al. Oncologia. Farmacia hospitalaria.

https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo2/CAP14.pdf




Modalidades del tratamiento

1. Tratamiento local Cirugia

Frecuentemente, es el primer tratamiento y con él se termina de realizar el
diagndstico y la estadificacién del paciente. En ocasiones, las cirugias
oncoldgicas deben ser muy agresivas. Tal es el caso de las cirugias de los
sarcomas o de los tumores localmente avanzados vy por ello, el paciente
requiere un cuidado postoperatorio muy delicado, a veces con varios dias
de terapia intensiva, drenajes y vias parenterales.

Ejemplos de este tipo de intervenciones son las exéresis de los sarcomas de
miembros, las hepatectomias de metastasis hepaticas de cancer colorrectal,
las mastectomias radicales modificadas, la cirugia de Miles del cancer de
recto.

e 2 QO
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Instituto Nacional del Cancer (2014). Manuel de enfermeria oncoldgica. https://www.studocu.com/es-ar/document/universidad-nacional-de-jose-clemente-paz/enfermeria-

en-cuidados-criticos-de-adultos/manual-de-enfermeria-oncologica/ 16434473



Cirugia

Cirugia

-

Su principal utilizacion es
como método curativo en
tumores solidos
confinados a la zona
anatomica de origen
(tumor localizado).

N

-

La cirugia puede tener
funciones diagndsticas,
preventivas por
extirpacién de lesiones
pre-malignas y
terapéuticas.

~

Cajaraville, G; et al. Oncologia. Farmacia hospitalaria.
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Tratamiento quirdrgico
definitivo para el cancer
primario y seleccion de una
terapia local apropiada.
\ J

( )

Cirugia de reduccion de masa en
enfermedad residual.

Reseccion quirdrgica de la
enfermedad metastasica con
intencion curativa

Cirugia para el tratamiento de
urgencias oncoldgicas

Cirugia paliativa, para aliviar los
sintomas

Cirugia reconstructiva y
rehabilitadora




Modalidades del
tratamiento

-

Se fundamenta en el efecto bioldgico
producido por las radiaciones ionizantes.

Las células cancerosas presentan un
crecimiento acelerado y sin control.
Este tratamiento afecta a las células
que se encuentran mas activas, pero
también a las células de los tejidos
normales alrededor del tumor.

Radioterapia

~

Segun su finalidad la radioterapia puede
ser curativa, complementaria o paliativa.

Los tejidos mas sensibles a la radiacion
son los de crecimiento y replicacion
rapida, como la medula 0sea, la piel o
los intestinos. En cambio, los que
sufren un dano tardio son el sistema

nervioso y los huesos. J

Cajaraville, G; et al. Oncologia. Farmacia hospitalaria.
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Fases

Fase GO: es la etapa de reposo. Las células pasan la
mayor parte de su vida en esta fase y es en la que
llevan a cabo sus funciones habituales. Esta fase dura
desde unas pocas horas hasta muchos anos.

Fase G1: empieza cuando la célula recibe una senal
para empezar a dividirse con la sintesis de proteinas
y la produccidn del ARN, que va a ser fundamental en
la produccidn de copias del ADN. Esta fase puede
durar de 18 a 30 h.

Fase 5 (sintesis): en esta fase los cromosomas se repli-
can. Los cromosomas contienen el ADN y al duplicar-
se ambas células tendran el mismo contenido gené-
tico. Dura de 18 a 20 h.

Fase G2: esta fase ocurre justo antes de que la célula
se divida en dos. Durade 2 a 10 h.

Fase M (mitosis): la célula se divide para formar dos
células nuevas iguales. Esta es la fase mas corta, pues
dura de 30 a 60 min.




Tipos de radiacion

1- Te ra pla externa: Ia Radioterapia convencional con planificacién bidimensional

Radioterapia estereotactica

‘ fuente de radIaCIOn Simulacidn virtual, técnicas tridimensionales, intensidad
esta fuera del paciente | medulada

.'-’.

La fuente de radioterapia en forma de barras, hilos, semillas, etc. se

2_ Braq u Ite ra pla coloca en el propio lecho tumoral. Se emplea especialmente en cancer
cervicouterino, de endometrio, de prdstata y de mama.

./". N
La fuente de radiacion proviene de sustancias que se administran por via
3. Te ra p|a con oral (iodo 131 para el cancer de tiroides) o intravenosa (lutecio 177 e itrio
90 para diferentes patologias).
rad ioiséto pos La radiactividad de estas sustancias va decayendo rapidamente por lo que
| | los pacientes tienen que restringir sus contactos solo por pocos dias.
L w

e

Efectos adversos: La radioterapia puede producir efectos adversos sistémicos y locales. Los primeros consisten en
cansancio, falta de apetito, nduseas y caida en el hemograma. La magnitud de esos efectos depende del paciente y
de la extension del area irradiada. Los efectos locales se producen por irritacion del area irradiada y se pueden
manifestar por enrojecimiento, dolor, ampollas y descamacion.
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2. Tratamiento sistémico

Los tratamientos sistémicos se emplean con el objetivo primario de eliminar o reducir la enfermedad metastasica y/
o facilitar los tratamientos locales.

Adyuvancia Neoadyuvancia Terapia del cancer
metastasico
e  Tratamiento sistémico e Se administra antes del e Dirigida a tratar las
postoperatorio destinado tratamiento primario (cirugia localizaciones secundarias o
a eliminar la enfermedad en la mayoria de los tumores o a distancia de la
micrometastasica. radioterapia) con la intencién enfermedad.

de tratar tanto la enfermedad
local como la micrometastasica.

Los agentes empleados para el tratamiento sistémico pueden ser:

v Quimioterapicos o citotoxicos.
v’ Hormonales.

v Terapias contra blancos moleculares especificos
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Quimioterapia

Se denomina asi al tratamiento constituido por uno o mas agentes citotoxicos con efecto antineoplasico.

e Es la utilizada como tratamiento primario a pacientes que presentan enfermedad avanzada y para

Quimioterapi los cuales no hay tratamiento alternativo.

a
de induccion

e| Administracion de un tratamiento sistémico (con agentes antineoplasicos, hormonales o bioldgicos)
después de que el tumor primario ha sido tratado mediante un método local, bien cirugia o
Quimioterapi radioterapia.

a
adyuvante

e Indica el uso de quimioterapia como tratamiento inicial de pacientes que presentan un tumor
localizado para el cual existe la alternativa de un tratamiento local, pero que no es totalmente

Quimioterapia | .o tivo.

neoadyuvante
0 primaria

Cajaraville, G; et al. Oncologia. Farmacia hospitalaria.
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Efectos toxicos

Como consecuencia de su mecanismo de accion, los agentes quimioterapicos producen una serie de
efectos tdxicos, los que pueden presentarse de manera inmediata o precoz (los mas comunes) o en
forma tardia.

v Nauseas y vomitos q q

v Flebitis / extravasacion i ™

v/ Cambios en el apetito/cambios de peso .

v Astenia ‘

v Mucositis Bleeding Uﬂﬁiting Stomach

v Diarrea/Constipacién from nose Blood pain

v’ Alopecia

v Mielosupresion -

v Reacciones alérgicas o de Hipersensibilidad - H

v/ Neurotoxicidad Fe )
Weight loss Fatigue Jaundice
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Hormonoterapia

La terapia hormonal (llamada también hormonoterapia, tratamiento
hormonal o terapia enddcrina) es utilizada para el tratamiento del cancer
en aquellos tumores sensibles a las hormonas. Fue la primera terapia :
dirigida hacia un blanco especifico, con el objetivo de detener o enlentecer £,

el crecimiento tumoral, al bloquear la capacidad del cuerpo para producir o =
hormonas o al interferir en su actividad hormonal. n

En la actualidad, la hormonoterapia constituye uno de los
pilares fundamentales en el tratamiento de los tumores
hormonodependientes, como el cancer de mama y el cancer de prostata.
La terapia hormonal puede ser utilizada en los diferentes estadios en que
se puede presentar la enfermedad, y la eleccidn del tipo de
hormonoterapia varia en funcion tanto de las caracteristicas del tumor
como en las de cada paciente.
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Tratamientos bioldgicos y drogas blanco

Permiten una forma mas individualizada del tratamiento del cancer, con la
posibilidad de distinguir con mas precision las células normales de las
neoplasicas, limitando asi los efectos secundarios del tratamiento.

La mayoria de las terapias dirigidas pueden ser farmacos de molécula
pequefa (inhibidores de la tirosina kinasa, otras kinasas, mTOR) o
anticuerpos monoclonales.

Tipicamente los farmacos de molécula pequefia pueden difundirse en las
células y actuar sobre los blancos que se encuentran dentro de las
mismas, mientras que la mayoria de los anticuerpos monoclonales no
pueden penetrar la membrana plasmatica de las células por lo que se
dirigen a blancos que estan en el exterior o en la superficie de éstas.

A\

| A5,
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Evaluacion de la respuesta

Los criterios de la OMS internacionalmente aceptados de valoracion de la respuesta de una
enfermedad medible, determinada sobre las masas tumorales (uni o bidimensionalmente, y

calculando la suma de todas las masas medibles) son:

. Enfermedad estable
Remision completa

Remisién parcial (RP) (EE) o No cambio
(RC) (NC)
e Desaparicion de e Reduccion de al e Reduccion menor
toda evidencia menos un 50% en del 50% o
clinica del tumor, todas las masas, sin crecimiento
en dos progresion en inferior al 25% de
observaciones ninguna o aparicion cualquiera de las
separadas al menos de otras nuevas, al masas medibles.
cuatro semanas. menos durante

cuatro semanas

Cajaraville, G; et al. Oncologia. Farmacia hospitalaria.
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Progresion de la
enfermedad (PE)

Crecimiento del
25% o mas de
cualquiera de las
masas medibles o
aparicion de nuevas
lesiones.




Cuidados de la persona
con enfermedad
oncologica



1. Flebitis

La terapia intravenosa es uno de los procedimientos mas comunes para administrar diferentes tratamientos a los
pacientes, sobre todo en el medio hospitalario. Los problemas derivados de la insercion y mantenimiento de un catéter
endovenoso son multiples: una de las complicaciones que puede presentarse es la flebitis.

FLEBITIS: CAUSAS
cincs "

* Diolor en la zona de la vena afecrada.
Se deben al propio catéter Estdn provocadas

o : e : . Se producen por la accidn
o ala técnica de insercidn; por gErmenes patogenos; de ciertos fArmacos
s0n traumaticas. son sépticas. ; » Edema.
La técnica aséptica disminuye » Eriterna que sigue el trayecto de la vena.
el riesgn de sobreagregar

Resultan afectados entre alalesicn del endateliola M“":hé_'s drogas o

un 10 % y un 30 % de acumulaciin de gérmenes ¥ a]actm]:tn_s generan » Rigidez muscular en la zona afectada.

los pacientes portadores que podrian derivaren febits .gr..adn:s‘vanablﬁ de

de catéteres periféricos. supurada o séptica, con el irritacién en el vaso

consiguiente tiesgo prm.el vam en el que se administran. * Corddn venoso palpable.
v el esado general del paciente.
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Anatomia del sitio de la venopuntura:

Se elegirdn preferentemente canalizaciones en extremidades superiores:

Viena hasilica Wena bagilica

Wena media
del antebraza

Wena cubatal | WVena Viena
radial

Se debe evitar:

¥ Colocar en zonas de Hexion.

» Colocar en venas varicosas, trombosadas, utilizadas previamente
v con hematomas.

» Repetir intentos de puncidn en la misma zona por la formacidn de
hematomas.

¥ Limitar la actividad del paciente.
¥ Colocar en brazo con dificultad del retorno venoso.

» Colocar en brazo con posible foco de infeccién.
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Grados: La flebitis tiene distintos grados de gravedad que se corresponden con determinadas manifestaciones fisicas.

1.
GRAVEDAD EXAMEN FiSICO
1+ Dwolor local, eriterna, edema, sin endurecimiento, cordén fibroso no
palpable.
2+ Dwlor local, eriterna, edema, formacién de endurecimiento, corddn
fbroso no palpable.
3+ Dwolor local, eritema, edema, formacién de endurecimiento, cordén
fibroso palpable.
2.

Asintormadtica.

Eritema con o sin dolor en la zona del acceso.
Dolores en la zona del acceso con eritema o edema.

Dolores en la zona del acceso con eritemna, formacién de estrias o cor-
dén venoso palpable.

Dolores en la zona del acceso con eritema, formacidn de estrias, cor-
dén venoso palpable de mas de 2,5 cm de largo o secrecion purulenta.

FACTORES DE RIESGO
EXISTEN FACTORES QUE FAVORECEN EL DESARROLLO DE LA FLEBITIS:

* Contaminacion relacionada con el uso de la técnica.
¢ Calibre v marterial del catéer.

¥ Destreza del operador.

* Anatomia del sitio de la venopuntura.

¢ Tiempo de uso de la venopuntura.

¥ Frecuencia de la curacion y fjacidn.

¥ Caracteristicas de la infusidn.

¥ Edad del paciente y enfermedades asociadas.
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Cuidados

Los cuidados de enfermeria se desarrollan en tres instancias:

Previos » Colocar catéteres de calibre pequefio.

ala » Alternar los sitios de puncién.
administracién

» Evitar usar venas engrosadas, con hematomas y zonas de flebitis
Anteriores.

» Evitar extremidades con circulacién comprometida (linfedemas).
k Considerar el acceso venoso central.

Durante la ¥ Conocer el tipo de medicamento a utilizar.
administracion  , Verificar la dilucién.
» Mo aplicar las drogas sin comprobar el retorno venoso.
¥ Lavar con 20 ce de solucién Hsiolégica luego de administrar cada droga.
» Administrar primero los no vesicantes.
* Recambiar si hay dudas de la permeabilidad de la via.
b Cambiar la venoclisis cada 72 horas.
b Retirar venoclisis ante el menor sintoma.

Oy

Enel » Cambiar los sistemas de perfusién junto con la venoclisis.
mantenimiento , Reducir la manipulacién al minimo y realizarla con técnica aséptica.
k Vigilar la aparicidn de enrojecimiento, dolor, edema o secrecion en
el punto de puncion, una vez por turno. En este caso estd indicado
el retiro inmediato del catéter.

* Todo el sistema: prolongador, llave de 3 vias, tapones y sistema de
gotero, deben estar siempre limpios de sangre.
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2. Extravasacion

Es la salida del liquido del espacio intravascular al intersticial, o sea del
liquido intravenoso a los tejidos adyacentes. Esta entidad implica una
mayor gravedad cuando se trata de un farmaco citostatico. La
extravasacion puede ser sutil y progresiva. Los primeros sintomas incluyen
dolor, prurito o ardor, eritema o palidez, edema, piel fria o caliente.
También puede producirse la extravasacion retrasada. Es aquella en la que
los sintomas ocurren 48 horas después de administrar el farmaco.

Extravasacion de citostaticos

Los citostiticos son sustancias
Dano potencial Segun el dano potencial que producen en caso de farmacolégicas que impiden o

extravasacion, los citostaticos pueden ser: retardan la division celular. Se
utilizan en el tratamiento con-

tra el cincer.

Irritantes No irritantes Vesicantes
e Son aquellos agentes e Son aquellos agentes e Son aquellos agentes
que pueden provocar gue usualmente no gue tienen potencial de
irritacion local pero no causan problemas producir vesiculas/
necrosis tisular. cuando se extravasan. ampollas y necrosis
tisular.
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Cuidados:

Su identificacién debe ser lo mas precoz posible.
El paciente puede presentar dolor, prurito o ardor, eritema o palidez, edema, piel fria

o caliente.

Se puede sospechar el problema cuando la infusidon disminuye su velocidad de flujo

0 no hay retorno venoso a través de la canula.

No siempre se manifiesta de una manera clara. Recordar que en algunos casos puede que ni el
paciente ni la infusion presenten alteracion.

Requiere de acciones inmediatas.

SNXSXSXKKX

<

Prevencion de la extravasacion

v/ Conocer e identificar farmacos vesicantes antes de su administracion.
v Comprobar la viabilidad del sistema con suero antes de administrar el farmaco.

v Comprobar permeabilidad y retorno venoso de la via periférica antes, durante y

después de la medicacion.

No utilizar vias periféricas para infusiones prolongadas.

Informar a los pacientes los sintomas de alarma que provoca una via infiltrada

para que el personal pueda detectarla tempranamente.

v Identificar factores de riesgo, como venopunciones multiples, tratamientos
previos, etc.

v Considerar acceso venoso central en pacientes con vias periféricas dificiles
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3. Mucositis oral

Es la inflamacidon de una membrana mucosa que reviste el tracto digestivo. De acuerdo con su localizacion y severidad

puede presentar diferentes manifestaciones clinicas.

Evaluacion
La gravedad de la mucositis oral puede evaluarse utilizando diferentes escalas.

Como consecuencia del tratamiento
quimioterapico o  radioterapico, el
revestimiento mucoso de la boca sufre

. GRADOS SINTOMAS INDICACIONES
?Igfraqones’ IOI que_l?uede dar lugar a su 1 Asintomaética o con sintomas leves. No requiere intervencién.
inflamacion y ulceracion. Dolor moderado. Modificaciones en Ia dieta.
No interfiere con la ingesta oral
3 Dolor severo. Modificaciones en la dieta.
Interfiere con la ingesta oral. Requiere intervencion.
4 Consecuencias con riesgo de vida. Requiere intervencion urgente.
5 Muerte.

Manejo

Una vez que se ha presentado la mucositis, su gravedad y el estado
hematoldgico del paciente determinan su manejo. La atencidén se enfocara
en la higiene oral meticulosa y la paliacion de los sintomas.

Los protocolos de higiene oral por lo general comprenden la limpieza no
traumatica de la mucosa, el mantenimiento de la lubricacion de los labios
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4. Pancitopenia y neutropenia febril

Pancitopenia: Es la disminucidon simultanea de los valores de las tres series hematoldgicas por debajo de los rangos
normales, observada en un anadlisis de sangre periférica. Se caracteriza por la presencia de anemia, leucopenia y
trombocitopenia.

CHUSAS CENTRALES
Cansas periféricas

Aplasia, hipoplasia » Firmacos y tdxicos.
de la médula dsea b Radiaciones. Por secuestro ¢ Hipertension portal.

¥ Hemoglobinuria parexistica noetuma. (hiperesplenisme) b Infiltracidn neoplisica.

» Virus. ¢ Infecciones.

¥ Inmunes. o ;

R Por destruccion : ﬁfadm.me. {;J.E Evans.

S ipertiroidismo.

k Idiopdtica. » LES.
Mieloptisis ¥ Sindromes mieloproliferativos agudos v erdnicos. b Otras causas inmunoldgicas.
y mielofibrosis idiopdtica ¢ Sindromes linfoproliferativos agudos v crénicos. ¢ Sindrome hemafagocitica.

¢ Discrasias de células plasmdticas.
¥ Metdstasis de tumores solidos.

¥ Infecciones.

¥ Otras.

Hematopoyesis ineficaz b Anernia megaloblistica.
b Mieladisplasias (HIV, na HIV).
¥ Otras.
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Neutropenia

: . ., . - Cuidados de enfermeria
Se define la neutropenia como la reduccion de la cifra de neutroéfilos en
sangre periférica por debajo de 2.000 cel/mm3, pero se considera
neutropenia severa (Grado IV) cuando el recuento es menor de 500 PROPOSITO

neutrdfilos/mm3. La principal complicacién que se puede producir en el
paciente neutropénico es la infeccion, que puede llegar a ser fatal. El
riesgo de infeccion aumenta con el grado y la duracion de la neutropenia. Reducir el riesgo de infecciones

en pacientes con Cancer
que se internan en el hospital

El manejo de la neutropenia febril debe estar protocolizado en cada St e TS S Rl

institucidon: laboratorio, cultivos, estudios por imagenes, tratamiento
antibidtico, medidas de manejo general.

Complicaciones de la neutropenia febril:
v Sepsis.
v Sepsis severa.
v Shock séptico.
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Medidas de aislamiento y procedimientos

v Toda persona que ingrese a la habitacion, independientemente de que
examine o no al paciente, debera realizar lavado de manos antiséptico
en dos pasos: primero, con jabon liquido y, luego del secado,
desinfectando con solucién de alcohol en gel.

v Se restringira el ingreso de personal de salud. Se permitira el ingreso
simultaneo de dos personas idealmente, con un maximo de tres.

v No se permitira el ingreso de ninguna persona con infecciones activas
potencialmente transmisibles, en especial cutaneas y respiratorias.
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Higiene y cuidados de la piel

v Efectuar ducha diaria preferentemente con jabon neutro.

v Se le explicara al paciente la importancia y la necesidad del lavado de
manos antes de comer, luego de ir al bafio y cuando estén visiblemente
sucias.

v No se permitira el uso de perfumes y desodorantes.

v Alingreso en la habitacion, el paciente debera quitarse alhajas, anillos,
relojes, piercings, etc., a efectos de facilitar la higiene y reducir la
colonizacién bacteriana.

Si presentara sequedad de piel, podran utilizarse cremas humectantes.

No se permitira el uso de maquina de afeitar con hoja.

No se permitira el corte de ufias por parte del paciente o de las visitas;

es una tarea reservada al personal de enfermeria, que debera hacerlo

con sumo cuidado sin provocar traumatismos.

v Se enfatizara el cuidado del area perineal y perianal, lavando con agua
y jabdn neutro luego de cada deposicidn, y secando suavemente a fin
de impedir condiciones de humedad que favorezcan abrasiones.

v No tomar la temperatura rectal ni realizar enemas. Evitar tactos
rectales y endoscopias bajas en lo posible.

S XX
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5. Catéteres venosos centrales

Los catéteres venosos centrales se instalan con el propdsito de tener un
acceso directo al sistema vascular central generalmente cuando se
requieren terapias intravenosas a largo plazo. Permiten la administracion
de medicamentos (por ejemplo, infusion continua de agentes
quimioterapicos) y liquidos parenterales (ejemplo: nutricién parenteral) asi
como también la medicion de la presion venosa central (PVC).

Vena cefilica WVena subclawia

Vena cava superior

1

DE CORTA
PERMANENCIA

Par puncitn
de una vena central.

Par puncidn de una
vena periférica.
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CATETERES VENOSOS CENTRALES

2

DE LARGA
PERMANENCIA

Implantables
(tipo Poreal).

Semiimplantables
(tipe Hickmann).

Por puncién
periférica.



Complicaciones

A pesar de sus ventajas, por lo menos el 10 % de los pacientes
experimentan los problemas secundarios del uso del catéter. Son multiples
los factores que inciden en la presencia o no de complicaciones; estas
varian segun el tipo de catéter utilizado, el sitio de colocacién del mismo y
el procedimiento realizado. Las siguientes son complicaciones asociadas al
uso de este tipo de catéteres:

a) Complicaciones mecanicas:

-Inmediatas: neumotdrax, hemotdrax, puncion arterial, hematoma o
hemorragia, mala posicion del catéter.
-Tardias (asociadas a la  permanencia del catéter):

trombosis, obstruccion.

b) Complicaciones infecciosas:

-Bacteriemia asociada al catéter.
-Sepsis asociada al catéter.

-Flebitis.
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Cuidados

a. Antes de la colocacion

b. Durante la colocacion

c. Después de la colocacion

Explicacion al paciente del
procedimiento que se le va a realizar.
Bafio prequirdrgico con antiséptico (no
en PICC).

Control de signos vitales, T°.

Control de laboratorio (estudios de
coagulacion).

Educacidn al paciente y a la familia
para el autocuidado.

Administracion de premedicacion.

Solo para el PICC, ya que es el Unico

catéter que coloca el personal de
enfermeria.
Lavado de manos.

Seleccion de la vena.

Antisepsia de piel.

Anestesia local.

Posicion del paciente, en decubito
dorsal, el brazo a 90° y la cabeza
lateralizada.

Puncion suave.

Introduccion lenta del catéter.
Comprobacion de retorno.
Fijacion.

Control RX.

Durante las primeras 36 horas el
enfermero debe:
Chequear que sea realizado el control

radiografico.

Realizar valoracion y seguimiento,
visualizacion del sitio de insercidn en
las primeras horas (registrar).
Evaluar la curacion.

Observar la zona de colocacion del CVC
y descartar signos probables de
complicacion.

Brindar educacion al pacientey ala
familia sobre los signos de alerta.
Realizar insistentemente el lavado de
manos.
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Un tema de cuidado especial: la piel

El cancer o sus tratamientos producen modificaciones corporales que
pueden alterar la imagen corporal del paciente, afectando la autoestima y
el vinculo social con un alto grado de sufrimiento existencial.

Lesiones cutaneas neoplasicas

Se definen las lesiones cutaneas neoplasicas como la infiltracion de la piel
y los vasos sanguineos y linfaticos por un tumor local o el crecimiento
metastatico de un tumor primario.

Tumor ulcerado: es aquel que, en su crecimiento, infiltra la piel
produciendo una solucion de continuidad. Estas infiltraciones dérmicas se
clasifican en:

v/ Primarias: cuando el origen es el propio tumor.
v/ Secundarias: cuando el origen es una metastasis.
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Evaluacion especifica de la lesion exofitica

En la evaluacion se determinara:

» Localizacidn: es importante, por el impacto emocional, determinar si
la lesidn puede ser cubierta de la vista de los demas.

e Tamaio: de la lesion.

» Apariencia de la piel circundante: eritematosa, fragil, nodular,
macerada, con lesidn originada por dafio relacionado con radioterapia.

« Apariencia de la lesidn: porcentaje de tejido necrético, friabilidad
tisular, riesgo de sangrado, olor, presencia de fistula, volumen
exudado, infecciones.

* Dolor superficial o profundo.

« Picazon o prurito.

 Potenciales complicaciones:

v Lesion cercana a un gran vaso: hemorragia, compresion vascular
(isquemia).
v/ Lesidn cercana a la via aérea: obstruccién de la via aérea

Instituto Nacional del Cancer (2014). Manuel de enfermeria oncoldgica. https://www.studocu.com/es-ar/document/universidad-nacional-de-jose-clemente-paz/enfermeria-
en-cuidados-criticos-de-adultos/manual-de-enfermeria-oncologica/ 16434473



Tratamiento del dolor cronico oncologico

Dolor total: Implica las diferentes dimensiones que modifican la percepcion y manifestacion de dolor,
integrando en el concepto de sufrimiento los aspectos fisico, psicoldgico, cultural, social, econdmico,
espiritual... es decir, la multidimensionalidad del dolor.

El sufrimiento: es un complejo estado afectivo y cognitivo, caracterizado por la sensacién que tiene el
individuo de sentirse amenazado en su integridad, por el sentimiento de impotencia para hacer frente a
dicha amenaza y por el agotamiento de los recursos personales y psicosociales que le permitirian
afrontarla.

Dolor croénico: es el cuadro doloroso que persiste mas allad del curso normal de una enfermedad aguda
o del tiempo en el que razonablemente se espera la reparacién de los tejidos afectados, también es
aquel que reaparece a intervalos por meses o anos, ejemplo: neuralgia postherpética.

El dolor por cancer: es uno de los sintomas mas frecuentes, puede aparecer en todas las etapas de la
enfermedad oncoldgica y especialmente en la fase avanzada. Considerando todos los tipos de tumores y
estadios, el dolor aparece en el 80 % de los enfermos y es una de las principales causas de ansiedad,
depresion, enojo, pérdida de autoestima, falta de esperanza y temor a morir.
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Valoracion del paciente con dolor

Resulta muy importante valorar las caracteristicas e intensidad del dolor del paciente. Esta evaluacion se lleva a cabo a través de una prolija
anamnesis, el examen fisico, los métodos complementarios de diagndstico y las interconsultas entre los colegas del equipo interdisciplinario de

diferentes profesiones.

¢ Escala visual analoga de caras o de expresion facial: para pacientes pediatricos.

i Instrumentos de evaluacion del dn\far

Existen herramientas o escalas de diversos tipos para la evaluacién de la intensidad del
dolor. Veamos las de uso mas frecuente: H H H H
¢ Escala visual numérica -EVN-: 0 es “nada de dolor” y 10 es “el maximo dolor posible”. i == = = = > __,_z:“*é'__._ é@

El paciente es consultado: “Del 0 al 10 jcudnto le duele® s e w et v —
g — = — _— = =

¢ Escala visual analoga -EVA-: el paciente marca su dolor en una linea de 10 cm.

o 1 2 3 4 5 6 1 B 9 10 |

¢ Escala verbal categérica -EVC-: se usa cuando el paciente no es capaz de cuanti-

SIN MAXIMO :
DOLOR DOLOR ficar su dolor con las escalas anteriores.
A través de una valoracién verbal, se pregunta: e duele “mucho”, “bastante”, “poco”
o “nada”?

MNada=0 Poco=4 Bastante=6 Mucho=10
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Escalera analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud

3

OPIOIDE FUERTE

+ ANOP
+ AINE

+ ADYUVANTE
OPIOIDE DEBIL
+ BNOP
+ AINE
+ ADYUVANTE
ANALG.
NO OPIOIDE /ANOP
+ AINE
+ ADYUVANTE

La utilizacion del método de la escalera analgésica de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) asegura eficacia en el alivio del dolor por cancer en el
90 % de los pacientes.
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Kinesioterapia fisica,
masoterapia
y rehabilitacion.

Laborterapia,

Psicoterapia. arteterapia,

Hipnasis, relajaciin, TECNICAS
visnalizaciin, NO

reikd, yoga, FARMACOLOGICAS

aromaterapia.

Musicoterapia.
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Intervenciones de enfermeria en el alivio del dolor

Tener presente el concepto de dolor total cuando evalla al paciente.

Tratar de identificar la causa que provoca el dolor.

Indagar si estuvo medicado previamente para ese dolor, con qué medicamento vy si le sirvid.
Evaluar la eficacia analgésica y si es necesario administrar dosis de rescate.

Las dosis de rescate siempre son de liberacion inmediata.

Siempre indicar, junto a la dosis, la via de administracion del farmaco.

Registrar los sintomas adversos que se presenten.

Prevenir la constipacion siempre.

Para utilizar la via oral, el paciente debe ingerir entre 1000 y 1500 ml de liquido por dia como
minimo.

Hablar con el paciente sobre su dolor y sobre los mitos acerca de los opioides.

Hablar también con la familia de este tema.

Proponerse objetivos realistas: en primer lugar, garantizar que el paciente pueda dormir sin dolor
y luego, en lo posible, que esté de dia sin dolor y pueda hacer alguna actividad y movimientos.
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UNIDAD 3.
CUIDADOS
PALIATIVOS



Cuidados paliativos

La OMS definid este tipo de atencion como “El cuidado total de los pacientes cuya enfermedad no
responde al tratamiento activo. Son de especial relevancia el control del dolor y otros sintomas fisicos,

asi como la atencion a los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales. El objetivo de los cuidados
paliativos es conseguir la mejor calidad de vida del paciente y su familia”
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Segun la OMS las bases de los Cuidados Paliativos son las siguientes:

posible hasta la muerte,
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Segun la OMS las bases de los Cuidados Paliativos son las siguientes:
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Identificacion de las necesidades de la persona
con enfermedad incurable

Fisica Control de los sintomas que aparecen como consecuencia del
avance de la enfermedad o de los tratamientos concomitantes.
Psicoemocional Soporte frente a alteraciones psicologicas o del estado de dnimo

debidas a los cambios generados por la presencia de una en-
fermedad incurable, pérdidas o incremento de la dependencia.
Apoyo emocional en las diferentes etapas de adaptacidn a la
enfermedad terminal.

Social Resolucidn de problemas familiares, laborales, econdmicos y de
vivienda relacionados con los recursos econdmicos y el entormno.

Individual Acompafiamiento en el deseo de reconciliacidén y perdén, de
hablar de la muerte y la trascendencia. Asistencia frente al sufri-
miento existencial v sobre el significado, el propdsito de la vida
v la realizacién personal.

=4

También hay una dimensidn espiritual que abarca

todas las preguntas que la persona se hace sobre el sentido de la vida.
Las creencias religiosas se incluyen en esta dimensién.

. 5
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Los aspectos psicoemocionales en la enfermedad avanzada:

La situacion de enfermedad que amenaza la vida produce un alto impacto emocional en el paciente, la familia y el equipo.
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Equipos de trabajo

Equipos de trabajo: Los equipos profesionales deben contar con médicos, enfermeras
especializadas, psicologos, asistente social y acompafiamiento espiritual. El grupo requiere
de habilidades profesionales de alto nivel y de un cuidado experto, individualizado para cada
paciente, atento a los detalles y sensible a las necesidades del paciente.

Atencion domiciliaria: La conjuncidn de los cuidados paliativos y los sistemas
domiciliarios requiere vocacion de servicio, organizacidon de los sistemas de salud vy
conocimientos cientificos adecuados y actualizados. La utilizacién de sistemas domiciliarios
organizados trae beneficios a los pacientes, disminuyendo hospitalizaciones largas y de alto
costo, disminuyendo consultas innecesarias a servicios de urgencia y también disminuyendo
el riesgo de tratamientos innecesarios y la posibilidad de caer en “encarnizamiento
terapéutico”.
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Lo cuidados domiciliarios trae beneficios:
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y mantener hobbies. Sin da mayor satisfaccion.
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paciente
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Bajan las hospitalizaciones
largas y de alto costo. Se
disminuye la posibilidad
de tratamientos
innecesarios.

Para el
sistema

de salud



Incorporacion de la familia como parte del
equipo
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Caracteristicas de una buena
comunicacion

La escucha activa: implica centrarse en el otro para querer entenderlo. Es necesario observar de qué modo el
otro transmite el mensaje e identificar sus reales necesidades. Para que la escucha sea atenta es necesario
desarrollar la empatia, mostrar preocupacion por lo que se esta transmitiendo y expresar que el otro no va a ser
juzgado y que se le cree lo que dice.

Escuchar mas que oir: Escuchar es una destreza por medio de la cual una persona, de manera consciente y
voluntaria, presta su atencidn a otra, de modo que pueda oir lo que se esta diciendo. Escuchar no es un proceso
pasivo, requiere maxima concentracion y esfuerzo.

Estar atento a lo que no se dice: no siempre el que habla dice todo lo que realmente quisiera expresar, puede
utilizar frases o palabras encubiertas y el interlocutor debera estar atento para repreguntar, para ayudar al que
habla a ser mas claro con sus ideas o sentimientos.

El uso del silencio: es tan importante como el uso de las palabras. Las personas no siempre tienen que
expresarse en palabras para desarrollar una buena comunicacion
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IMPORTANTE
Decir o no decir: cerco de silencio.

Una situacion muy frecuente, que es nece-
sario detectar adecuadamente, es el llama-
do “cerco de silencio”. Aparece cuando
se construye una alianza entre los fami-
liares v los miembros del equipo, con el
objetivo de evitar que la persona enferma
conozca cual es su situacion clinica, con
ocultamiento o distorsion del diagnostico
o del prondstico.

Si bien en la mayor parte de los casos este cerco pretende responder a la inten-
cion de proteger al enfermo, generalmente termina aislindolo, sumergiéndolo
en la incomprension y la tristeza, razon por la cual se debe prestar atencién y
elaborar en equipo la mejor estrategia para abordarlo. Como hemos dicho, en
la evaluacion, es importante indagar sobre las reales necesidades del paciente

y las de la familia, con el objetivo de distinguir los factores que producen el
ocultamiento de la verdad.
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Intervenciones en el proceso de comunicacion

Dirigir la conversacién hacia el paciente y la familia para detectar sus necesidades.
Encontrar la manera adecuada de interrogar cuando es indispensable obtener informacion
especifica.

v Intentar comprender las percepciones del enfermo acerca de su enfermedad o de su
situacion.

Estimular al enfermo a compartir sus sentimientos.

Considerar edad, sexo, contexto cultural, experiencias vitales, actitudes y preferencias del
paciente mientras planea como asistirlo.

v Escuchar atentamente e identificar los mensajes verbales y no verbales emitidos por el
paciente.

AN

SN

v Observar los gestos, la expresion facial, la postura, el tono de voz de su interlocutor.

v Identificar las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales en el enfermo y su
familia.

v Desarrollar la intuicién y escuchar lo que no se dice.

v Permitir periodos de silencio en una conversacion, manteniéndose tranquilo.

v 4Alentar al paciente a expresar todo lo que piensa.

v Proporcionar retroalimentacién y empatia.

v Ser capaz de guiar la interaccién, de un nivel superficial a problemas mas complejos.

v Respetar la confianza cuando recibe informacion confidencial.
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