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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
Resumen

Aunque el cdncer es una de las enfermedades que causa mayor morbilidad en el mundo,
su incidencia ha disminuido gracias a los avances en la prevencion, diagndstico y tratamiento
médico; en este sentido, la quimioterapia es un tipo de tratamiento oncolégico clave. La
guimioterapia no es selectiva y genera numerosos efectos secundarios (nduseas, vomitos,
fatiga, diarrea y neutropenia) que impactan negativamente en la calidad de vida de los
pacientes. Es por éste motivo que el personal de enfermeria debe realizar una correcta
valoracion de los sintomas que presentan los pacientes y establecer un plan de cuidados en el
qgue se incluyan diagndsticos de enfermeria, complicaciones potenciales derivadas de Ia
toxicidad y problemas de autonomia causadas por la astenia y por la propia enfermedad.
Finalmente, el objetivo de dichas actuaciones no solo contempla mejorar el estado de salud
del paciente, sino también proporcionarle a éste y a sus familiares y/o cuidadores las
herramientas necesarias para la prevencion, el control y manejo de los efectos secundarios

Las palabras clave son: quimioterapia, enfermeria, efecto secundario, cancer, toxicidad.

Abstract

Although cancer is one of the diseases that causes greater morbidity all around the
world, its incidence rate has dropped due to the achievements in cancer prevention, diagnosis
and medical treatment; in this respect, chemotherapy is the most common oncology
treatment. The chemotherapy is not selective and it causes side effects (nauseas, vomiting,
fatigue, diarrhea and neutropenia) which have a negative impact on the quality of life of the
patients. This is why nursing staff must both make a proper assessment of symptoms in
patients and establish a health plan including nursing diagnosis, complications arising from
toxicity and problems related to personal autonomy caused by asthenia and cancer itself.
Finally, the objective of the foresaid proceedings is not only to improve the health status of
patients but also to provide the patient, his family and/or his caregivers with the necessary
resources for prevention, control and management of the chemotherapy side effects.

Key words: chemotherapy, nursing, side effect, cancer, toxicity
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A. INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que produce un desequilibrio del estado general de salud
debido al crecimiento y diseminacién incontrolado de las células, originando una ruptura del
equilibrio funcional del organismo. El origen primario del tumor puede presentarse en
cualquier localizacién invadiendo el tejido circundante, e incluso producir metdstasis a
distancia® 2.

El cancer es una de las enfermedades que causa mayor morbilidad y mortalidad en el
mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2012 en el mundo se
detectaron 14 millones de nuevos casos y 8.2 millones de muertes relacionadas con el cancer 3.
En Espafia es la segunda causa de muerte después de las enfermedades del aparato
circulatorio y la primera causa de muerte en los varones.

En el afio 2012 fueron diagnosticados 215.534 nuevos casos (siendo 2/3 personas
mayores de 65 afios) y para el afio 2020 se estima que 246.713 personas seran diagnosticadas.
Se observa que la incidencia del cancer aumenta cada afio de forma progresiva como
consecuencia no sélo del aumento de la poblacidn, sino debido al envejecimiento de la misma
(incremento del riesgo acumulado, acumulacién de factores de riesgo y disminucién de los
mecanismos de reparacién celular) y a la deteccion precoz que permite detectar la
enfermedad en estadios iniciales. Dicha incidencia varia en funcidn del sexo siendo mas
frecuente en hombres; uno de cada tres varones y uno de cada cuatro mujeres serdn
diagnosticadas a lo largo de su vida®*,

Respecto a la localizacién del cancer también existen diferencias por sexo. En hombres son
mas frecuentes las neoplasias de prdstata, pulmédn, colorrectal, vejiga y estdmago; mientras
que en mujeres son las neoplasias de mama, colorrectal, cuerpo de Utero, pulmdén y ovario®.
En Espafia en el afio 2012 fallecieron 102762 personas por cancer (3/4 personas mayores de 65
afios) y para el afio 2020 se estima que la mortalidad ascenderd a 117.859 personas. La
mortalidad es mayor en hombres (61.94%) que en mujeres (38.06%) **. Espafia tiene una tasa
de mortalidad por cancer relativamente baja en comparacidn con el conjunto de los paises de
Unién Europea °. El cancer lleva asociado una elevada morbilidad. La pérdida de afios de vida
debida al cancer, es de 21 afios por cada 1.000 habitantes, el 16% de la carga total de
enfermedad de la poblacién espafiola. Los canceres de pulmdn, colorrectal y de mama fueron
los tumores responsables del mayor nimero de afios de vida sana perdidos. Los dos primeros
por su elevada mortalidad y los tumores mamarios debido a la elevada carga de discapacidad
que conllevan’. Las gréficas de estos datos estan incluidas en el anexo 1.

Desde la epidemiologia se estima que una de cada dos personas nacidas hoy tendra
céncer a lo largo de su vida’. La incidencia del cdncer aumenta como consecuencia del
incremento de la poblacién y de su envejecimiento. Sin embargo la mortalidad del cancer
disminuye gracias a los avances en la prevencion, el diagndstico precoz y tratamiento 2.Los
nuevos conocimientos sobre el origen, desarrollo y crecimiento de las células cancerigenas,
junto con los avances cientificos y tecnolégicos, han conseguido mejorar los tratamientos
oncoldgicos y disminuir los efectos secundarios de los mismos. Las principales modalidades
de tratamiento son: la cirugia, la quimioterapiayla radioterapia. También puede
administrarse otro tipo de terapias especificas para algunos tumores como la hormonoterapia,
la inmunoterapia, el tratamiento con laser, entre otros. Actualmente en la practica clinica la
cirugia es mas conservadora que hace unas décadas, permitiendo preservar el érgano y su
funcidn. La radioterapia es mas precisa, administrando mayores dosis de radiacion en el tumor
protegiendo los tejidos sanos circundantes disminuyendo considerablemente los efectos
secundarios. Con respecto a la quimioterapia, el desarrollo farmacolégico ha contribuido a la
realizacion de tratamientos més intensos y eficaces®.
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Un elevado porcentaje de pacientes oncolégicos reciben tratamiento quimioterdpico,
siendo por tanto, un elemento clave. La toxicidad derivada de los farmacos administrados
genera numerosos efectos adversos que pueden impactar negativamente en la calidad de vida
del paciente. Los mas frecuentes son nauseas, vomitos, fatiga, diarrea y neutropenial®*!, El
manejo efectivo de los efectos secundarios podria, a su vez, prevenir hospitalizaciones
innecesarias®?, reducir costes sanitarios'*'4, y mejorar la calidad de vida®>. Por esta razén, una
adecuada monitorizacién y manejo de los sintomas es de vital importancia para prevenir el
desarrollo de una toxicidad severa que puede llegar a comprometer la vida del paciente®?’,
Todo el personal del equipo multidisciplinar de salud que trabaja con pacientes oncolégicos
debe tener los conocimientos necesarios para prevencion, deteccidn de signos y sintomas, asi
como el tratamiento de los efectos adversos de la quimioterapia.

Dentro de este equipo multidisciplinar la enfermeria tiene un papel muy importante. El
personal de enfermeria aborda al paciente oncoldgico desde una perspectiva holistica,
atendiendo a sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales y de aprendizaje. Son ellos los
gue estdn en contacto directo con el paciente durante todo su proceso. Su principal objetivo
debe ser promover la calidad de vida del paciente y de sus familiares, evaluando e
interviniendo en todos los problemas de salud®®.

Con esta monografica se pretende conocer las principales caracteristicas de los
farmacos utilizados en la quimioterapia, su mecanismo de accion y efectos secundarios
inmediatos, a corto y a largo plazo. Con estos conocimientos el personal de enfermeria podra
realizar una correcta valoracién y un plan de cuidados adecuado al paciente oncoldgico con
tratamiento de quimioterapia.

La metodologia utilizada para realizar este trabajo fué una revisidn sistematica de la literatura
cientifica disponible sobre la actuacién de enfermeria frente a los efectos secundarios de los
agentes quimioterapicos, durante los meses de diciembre de 2015 hasta Junio del 2016 en
diferentes bases de datos: Cuiden plus, Cochrane, Dialnet, Medline, Scopus. En esta blsqueda
fueron encontrados 197, de los cuales se escogieron aquellos que cumplen los siguientes
criterios de inclusién: articulos con antigliedad no superior a 10 afios, gratuitos y poblacidon
adulta. Finalmente se seleccionaron 55 que han permitido sustentar esta monografia.

Las palabras incluidas en la estrategia de busqueda fueron: quimioterapia, enfermeria, efecto
secundario, cancer, toxicidad, con sus correspondientes féormulas de busqueda utilizando
conectores booleanos como AND, OR.

Ademas se ha consultado la sede web de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) y The American Society of Clinical
Oncology; asi como el repositorio de tesis y trabajos fin de grado U-crea.

OBIJETIVO GENERAL:

Identificar las estratégicas y cuidados de enfermeria utilizados en la prevencioén,
deteccion y manejo de los efectos secundarios de la quimioterapia en pacientes oncoldgicos
adultos mediante una busqueda bibliografica.

OBETIVOS ESPECIFICOS:

= Definir el concepto y clasificacion de la quimioterapia.
= Describir los mecanismos generales de toxicidad.
= Describir el plan de cuidados de un paciente con tratamiento de quimioterapia.
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Esta monografia estd estructurada en tres capitulos que han sido desarrollados de la
siguiente manera: en el primer capitulo se define el concepto de quimioterapia, mecanismos
de acciodn, su clasificacién e indicacién terapéutica. En el segundo capitulo se describen los
mecanismos generales de toxicidad y los principales efectos secundarios, centrandonos en los
efectos adversos inmediatos y a corto plazo. En el tercer capitulo se expone el plan de
cuidados estandarizado de un paciente oncoldgico con tratamiento de quimioterapia
utilizando la taxonomia enfermera NANDA-NIC-NOC.

El motivo de eleccion de este trabajo es profesional. Llevo diez afios trabajando en el
Servicio de Oncologia Radioterdpica como técnico de radioterapia. Durante mi experiencia
profesional he podido observar como los pacientes con tratamiento combinado de
radioterapia y quimioterapia, ya sea adyuvante o concomitante, presentaban efectos
secundarios que, en ocasiones, disminuian la calidad de vida del paciente e interferian con Ia
realizacidn de las actividades basicas de la vida diaria. En mi papel de técnico sé reconocer los
sintomas y signos derivados de la radioterapia; sin embargo mis conocimientos sobre los
efectos de los agentes quimioterapicos son bdsicos y por ello he querido abordar este tema
desde el punto de vista de enfermeria.
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B. Capitulo 1: LA QUIMIOTERAPIA

e Definicion y objetivos

El término quimioterapia fue acuiado por Erlich. Este médico investigd la posibilidad de
tratar el cdncer con moléculas que destruyeran las células cancerigenas y no lesionaran las
células sanas. Sin embargo, el primer agente quimioterapico conocido, el gas mostaza, fué
utilizado como arma quimica durante la Primera Guerra Mundial. Los militares que estuvieron
expuestos a este tipo de sustancias, tras unos afios, se observé que sus niveles de glébulos
blancos eran inferiores a los del personal no expuesto, llegando a la conclusidon que el gas
mostaza podria tener la capacidad de matar a las células. El tratamiento con mostaza
nitrogenada en pacientes con linfoma de Hodgkin di6 como resultado una regresiédn tumoral.
Este fue el primer quimioterdpico aprobado por la Agencia reguladora de medicamentos de
Estados Unidos (Food and Drug Administration [FDA]) para uso humano'®. Desde la década de
los cuarenta hasta la actualidad, el desarrollo de los agentes citostdticos ha sido espectacular.

La quimioterapia se define como el uso de farmacos de origen citostatico para el
tratamiento del cancer®. Este tipo de terapia no es selectiva porque actia sobre todas las
células que se encuentran en divisidn, independientemente de que sean células cancerigenas o
no, aunque no actua sobre las células madre, permitiendo la recuperaciéon del paciente una vez
finalizado el tratamiento®*4,

El objetivo final de la quimioterapia es eliminar completamente todas las células tumorales. En
los pacientes con cancer locorregional el tratamiento de eleccién es quirudrgico, eliminando
mediante cirugia la neoplasia. Pero si existen metastasis, el paciente recibe quimioterapia.
Aunque la quimioterapia persigue un objetivo curativo, también puede utilizarse con fines
paliativos ya que reduce el volumen tumoral aliviando los sintomas y mejora la calidad de vida
del paciente?’.

En funcién del objetivo final de la quimioterapia podemos hablar de®:

—Quimioterapia curativa: Se puede curar la enfermedad en relacion a la extensidon de la
enfermedad.

—Quimioterapia complementaria o adyuvante: Ayuda en el prondstico en cuanto a
supervivencia global o prolongacién del intervalo libre de enfermedad.

—Quimioterapia de induccion o neoadyuvante: Permite lograr una reduccién del tumor
de cara a realizar un tratamiento local mds conservador.

—Quimioterapia simultanea con radioterapia: Refuerza el efecto de un tratamiento
potencialmente curativo como la radioterapia.

—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

e Mecanismos de accion

La funcién principal de la quimioterapia radica en su actuacién a nivel del ciclo celular:
macromoléculas, citoplasma, membrana celular asi como el microambiente que rodea a la
célula tumoral en crecimiento.

El ciclo celular de las células se inicia en la fase G1, en la cual se producen las enzimas
para la sintesis de ADN, ARN y proteinas. A continuacidon comienza la fase S, donde se sintetiza
ADN. Posteriormente la célula entra en fase G2, periodo premitdtico en el que se llevan a cabo
la sintesis de ARN y proteinas. A continuacidon comienza la mitosis (fase M) que culmina en la
formacidn de dos células hijas que inician nuevamente el ciclo celular (G1). Las células en fase

MARTA MARIA GARciA GonzALez - [y



GO estan en relativa inactividad de sintesis de macromoléculas. En condiciones no patoldgicas,
esta fase GO estd en equilibrio con la fase G12°.

El ciclo celular es importante porque la mayoria de los quimioterapicos sélo acttdan sobre las
células que se reproducen activamente (no actia en fase GO0). Ademds algunos
guimioterdpicos actlan sobre aquellas células que se encuentren en una determinada fase
(por ejemplo en fase M 0 S). Esquema del ciclo celular, figura 1:

G0 la célula cesa de
dividirse = S
=E | duplicacién del ADN y

P .

. | .=~ proteinas asocidas
G‘1 N .:'J

lo célula duplica su
tamaiio ¥ aumenta el
nimero de organelos
entimas y olras e
moléculas T B
N

inicio del
ciclo

G2

$€ empieio a
=% prepargse parg
I la division, los
(@ | (@ ! CrOmOos0mas
| e ) comienzan a

o condensarse
se separan los dos juegos

cromosomicos

Figura 1: Imagen tomada: pagina web mahara.org

Los agentes quimioterapicos actlan sobre todas las células, sin diferenciar si son o no
cancerigenas. Esto es la razdn de los nimeros efectos secundarios. Al planificar el tratamiento
de quimioterapia es necesario encontrar un equilibrio entre la destruccién de las células
cancerosas (para curar o controlar la enfermedad) y la preservacién de las células normales
(para disminuir los efectos secundarios indeseables) .

Segln la hipdtesis de muerte celular enunciada por Skipper la accion de los farmacos
guimioterdpicos se basa en los siguientes principios:

—La supervivencia de los animales es inversamente proporcional al nimero de células
inoculadas o al nimero de células que sobreviven tras la quimioterapia

—-Una sola célula puede multiplicarse hasta provocar la muerte del huésped

—Para la mayoria de quimioterapicos, existe una relacion clara entre la dosis y la
actividad citotodxica, dentro de los limites de toxicidad tolerados por el huésped

—La muerte celular por quimioterapia, asumiendo que la poblacidon tumoral presenta
una sensibilidad homogénea, sigue una cinética de primer orden; una dosis determinada de un
agente destruye una fraccion constante de células?.

En funcion de los mecanismos generales de accidn de los farmacos quimioterapicos se
pueden clasificar en:

a) Especificos del ciclo celular: actian en determinadas fases, no siendo eficaces en
células que se encuentren en fase GO.

b) No especificos del ciclo celular: no actian en una determinada fase sino que pueden
alterar el ciclo en diferentes fases.
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Los avances en la biologia han permitido un mejor estudio del ciclo celular y con ello la
generacion de farmacos que interfieren en el ciclo actuando sobre las proteinas, pudiendo
clasificarlos en?’:

a) Farmacos inductores de la diferenciacion, ya que al inducir a las celular por esta via, les
restan capacidad reproductora y potencial neoplasico

b) Sustancias radiosensibilizantes

c) Agentes modificadores de la respuesta bioldgica, que pueden incrementar la respuesta
inmunitaria y facilitar la accién citotéxica de macréfagos y linfocitos, etc

d) Sustancias que alteran la vascularizaciéon de la masa tumoral y provocan condiciones
de hipoxia en las células clonales

e) Productos que alteran enzimas o bloquean a determinadas moléculas criticas de la
vida celular.

Al momento de elegir el programa terapéutico mdas adecuado se debe tener en cuenta la
cinética del ciclo celular y los mecanismos que controlan el crecimiento celular. Anteriormente
la quimioterapia se basaba en la correlacién dosis/ respuesta, utilizando dosis de
guimioterdpicos proxima a la dosis maxima tolerable para la persona. En la actualidad, al
disponer de farmacos mas selectivos y menos agresivos, se administran con la dosis minima
biolégicamente eficaz?’.

o Clasificacion
Los agentes quimioterapicos se pueden clasificar en funcién de:

— Mecanismo de accién
Modo de administracion
Via de administracion

— Mecanismo de accidn:

Basandonos en el mecanismo de accién los farmacos quimioterépicos se pueden clasificar en?®:

v' Antimetabolitos: interfieren con la sintesis del ADN y ARN en las células en fase S. Se
usan para el tratamiento de leucemias, canceres de mama, ovario y tracto intestinal.
v’ Productos naturales:
e Inhibidores de la mitosis: son alcaloides de origen vegetal y otros productos naturales
gue detienen la mitosis y ademas alteran la sintesis de proteinas necesarias para la
mitosis afectando asi a la célula en cualquier fase.
e Inhibidores de la topoisomerasa: interfieren con las enzimas topoisomerasa evitando
gue éstas separen las hebras de DNA durante la replicacién. Se usan para el tratamiento
de leucemias, cdncer de pulmadn, de ovario y gastrointestinal.
e Antibidticos antitumorales: ejercen su accién alterando el ADN celular impidiendo su
crecimiento y divisién.
e Enzimas
v' Agentes alquilantes: ejercen su accidn en todas las fases del ciclo celular atacando al
ADN. Se usan para el tratamiento de muchos tipos de canceres, incluso la leucemia, linfoma,
mieloma multiple y sarcoma, entre otros. A este grupo también pertenecen los medicamentos
con platino ya que destruyen a las células tumorales de manera similar.

v' Otros compuestos: incluyen los anticuerpos monoclonales, modificadores de la
respuesta inmunoldgica, inhibidores de la proteinkinasas, del proteosoma, agentes
hormonales o bloqueantes de hormonas.
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Figura 2: Clasificacidn de los Formacos Antineoplasicos?’
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— Modo de administracidn

v" Monoterapia: administracion de un Unico farmaco antineoplasico.

Anticuerpos monoconales
Trastuzumak
Pertuzumak
Bevacizumaky
Cetuximab
Panitumurnab
Ipilmumab

Rituximab
britumarmabytiuxetam
Alemtuzumab

Otros antineoplasicos
Hidroxiurea

Anagrelida

Inhibidor del prateasoma:
Bartesomib

Agentes diferenciadores:
Tretinoina

Bexaroteng

Arsénico trivido
Citocinas:

Interizucing 2

Interferdn

Tasomerming

Talidomida

Lenalidomida
Inhibidores de m-TOR:
Temsirolimus

Everolirmus

v Poliquimioterapia: Es la asociacion de varios farmacos que actian con diferentes
mecanismos de accidn, sinérgicamente, con el fin de disminuir la dosis de cada farmaco
individual y aumentar la potencia terapéutica.

— Via de administracién

Para la administracidon sistémica de los agentes quimioterdpicos se utilizan las vias

parenteral y enteral.

La via mas utilizada es la intravenosa. Para la infusion se utilizaban

diferentes catéteres como el portacath, los catéteres centrales de insercion periférica (PICC),

catéteres Hickman.

Cuando se administran altas dosis de quimioterapia en un area concreta del cuerpo,
quimioterapia regional, se utilizan vias especificas como?:

—Intraarterial (inyectado en una arteria que se dirige hacia cierta parte del cuerpo)
—Intravesical (se aplica en la vejiga)
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—Intrapleural (se aplica en la cavidad toracica entre el pulmon y la pared torécica)
—Intraperitoneal (se aplica en el abdomen alrededor de los intestinos y otros érganos)
—Intratecal (se inyecta en el liquido cefalorraquideo del espacio subaracnoideo)
—Intralesional/intratumoral (se inyecta directamente en el tumor)

-Tépica (se aplica en la piel como crema o locidn)

¢ Indicacion Terapéutica

A la hora de seleccién los fdrmacos para el tratamiento quimioterapico es necesario tener
en cuenta los siguientes factores?®:

—El tipo de cancer.

—La etapa del cancer (clasificacion TNM).

—La edad del paciente.

—La salud general del paciente.

-Otros problemas médicos graves (como enfermedades del corazén, del higado o de los
rifiones).

-Tipos de tratamientos contra el cancer administrados anteriormente.

Podemos dividir los tumores en dos grupos: quimiosensibles y quimiorresistentes en
funcién de su sensibilidad o no a los agentes quimioterapicos. Los tumores quimiosensibles
son aquellos en los que se consigue gracias a la quimioterapia una alta tasa de respuesta en
mas del 50% de los casos (cancer de testiculo, linfoma Hodgkin de alto grado y linfoma no
Hodgkin).Un porcentaje de ellos son totalmente curables con quimioterapia denominandose a
éstos tumores quimiocurables (Cancer microcitico de pulmén y cancer de mama). Los tumores
qguimiorresistentes son aquellos en los que se consigue una respuesta inferior al 50% vy la
supervivencia del paciente no aumenta. (Melanoma, hepatocarcinoma, cancer de rifién). Para
estos tumores resistentes se utilizan otro tipo de terapias como la inmunoterapia o los agentes
dirigidos a terapias biolégicas (terapias antidiana).

El tratamiento puede ser monoquimioterdpico o poliquimioterapico, siendo |la
combinacién de dos o mas farmacos la mas utilizada. Estos suelen administrarse a intervalos
regulares, ciclos, separados entre si por dias sin tratamiento.

Un punto importante de la quimioterapia es la resistencia, entendida como un proceso en
el que los farmacos dejan de hacer su efecto en las células cancerigenas. Existen muchos
mecanismos que explican la resistencia, como la disminucién de su transporte al interior de
las células, aumento del proceso de reparacion del DNA, inhibicidn de la apopsosis, activacion
de las vias de supervivencia celular, entre otros?® ?°. Para evitar las resistencias mejorando asi
los resultados clinicos, la quimioterapia se administra en forma de la combinacién de farmacos
con diferentes mecanismos de accién. Sin embargo, el uso de la poliquimioterapia no siempre
es el método recomendado, se debe tener en cuenta la quimiosensibilidad e indice de
proliferaciéon de las células tumorales. El uso de varios farmacos no siempre produce un
beneficio significativo pero si un incremento de la toxicidad®°.

Para poder evaluar la efectividad clinica de la quimioterapia de manera individual se
utiliza la tasa de respuesta, entendida como la disminucién del volumen tumoral. Si la
respuesta a la quimioterapia ha sido completa, para evaluar la calidad de la respuesta se debe
evaluar la supervivencia libre de recaida; si la respuesta ha sido parcial estudiaremos el
indicador tiempo a la progresién, entendido por el periodo desde que se obtuvo la respuesta
hasta que existe nuevamente crecimiento tumoral. Estos indicadores no se pueden utilizar
cuando la quimioterapia se administra de forma adyuvante, postquirdrgica; siendo los
principales indicadores de la efectividad de la quimioterapia la supervivencia global y la
supervivencia libre de recaida3! 32
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La OMS establece como criterios de valoracion de la respuesta a la quimioterapia determinada
sobre las masas tumorales los siguientes indicadores:

—Remisidon completa: desaparicion de toda evidencia clinica de la neoplasia, en dos
observaciones separadas de al menos un cuatro semanas.

—Remisién parcial: reduccidn de al menos un 50 % en todas las masas tumorales, sin
progresién ni aparicién de nuevos tumores, al menos durante cuatro semanas.

—-Enfermedad estable o no cambio: reduccién menor del 50% o crecimiento inferior al
25%de cualquier masa

—Progresién de la enfermedad: crecimiento del 25 % o mas de cualquier masa o
aparicién de nuevas lesiones.

Figura 3, Clasificacidon de los tumores en funcidn de su respuesta a la quimioterapia®3:

Posible curacion inducida por QT Tumaores en Ios que hay respoesta a ka T
en estadios avanzados pero no-curacion

Linfoma de Hodgkin Cancer de vepga

Cancer de testionko Cancer de mama

Cancer micmociticn de pulman Cancer de endometno y cervacal

Menmhlastoma Miedoma miilople

Tumaor de Wilms Linfomas de bago grado

Sarcoma de Ewing (ancer de cabera v cuello

Corocarcmoma Gilsnblastoma multiforme

Linfvmas de grado intermedio Sarcnma de partes blandas

Linforma lmfoblistico Cincer gistaico

Linforma de Burkic (Cancer coboreectal

Posible curacion inducida por (T advuvante Tumaores que presentan pobre respuesta

o neoadvivante 4 la (T en estadios avanzados

(Cancer de mama SA0C0MA OSIEORENICD

(“ancer colorroctal Cancer de panceeas

Sarcoma nstengenico Cancer de oflulbes renales

Sarcoma de partes blandas Cancer de tirosdes

Cancer de cabera y coello Cancer no microcition de pakmon
Mehnoma

Imagen extraida de la pagina web: sefh.es
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C. Capitulo 2: MECANISMOS GENERALES DE TOXICIDAD

La quimioterapia actua sobre las células tumorales produciendo un efecto citotéxico,
inhibiendo el ciclo de divisidn celular y con ello frenando la proliferacion y/o crecimiento de las
células tumorales?’. El mecanismo de accién de los farmacos no es especifico y por ello cuanto
mads general sea, mas frecuente y grave sera la actuacion de estos farmacos sobre los drganos
y tejidos sanos, originando toxicidad. La accidon de los citotdxicos depende del nimero de
células en division y por ello las células normales mas afectadas son aquellas con mayor indice
proliferativo (médula dsea vy tracto gastrointestinal) 3. Ademds muchos farmacos
antineopldsicos afectan a las células implicadas en la inmunidad celular, provocando un estado
en el paciente de depresion inmunitaria y facilitando la aparicion de infecciones por virus,
hongos y bacterias.

Muchos agentes quimioterdpicos basan su mecanismo de accién en la modificacion
estructural del genoma, originando otras formas de toxicidad: mutagenicidad y
carcinogenicidad. Estos farmacos provocan mutaciones génicas que, en ocasiones, pueden
provocar pérdida de control de crecimiento y diferenciacién originando asi una neoplasia.
Ademas muchos de ellos presentan actividad teratégena, como los antimetabolitos y los
agentes alquilantes, siendo el riesgo mayor en los primeros meses de gestacion?’.

La toxicidad depende de los farmacos antineoplasicos utilizados y del estado general del
paciente. En funcidn de la dosis, via de administracion, tiempo de infusiéon, combinacién con
otros citostdticos, interacciones medicamentosas, radioterapia, antirretrovirales, entre otros
factores, dependerad la toxicidad derivada de la quimioterapia. Las caracteristicas del paciente
son importantes, su estado general, la edad, comorbilidad, estado funcional de los aparatos y
drganos encargados del metabolismo y excrecidn de los farmacos, entre otros, determinaran
el grado de toxicidad. Se ha comprobado como la toxicidad hematoldgica y la cardiotoxicidad
aumenta en pacientes mayores de 65 afios**. Los érganos mas frecuentemente afectados por
dicha toxicidad son el pulmédn, higado, rifidn y las estructuras nerviosas. Los nuevos agentes
guimioterdpicos presentan una toxicidad diferente, afectando en menor medida a las células
gonadales o a las de la medula dsea, ejerciendo su mecanismo de accidn sobre dianas
concretas (enzimas, receptores, factores de transcripcién) que existen en todas las células
(tumorales o no) ?’.

La administracidn de la quimioterapia esta justificada porque son mayores los beneficios
obtenidos que los efectos tdxicos provocados, denominandose indice terapéutico la relacion
entre ambos. En este tipo de tratamiento se debe asumir cierto grado de toxicidad. Las nuevas
investigaciones y avances con respecto a los agentes quimioterapicos se basan en el desarrollo
de farmacos, cuyo mecanismo de accién sea mas especifico, actuando principalmente sobre
las células tumorales y por tanto su efecto sobre las células normales sea minimo,
disminuyendo considerablemente esta toxicidad. Estos nuevos farmacos, denominados
citostaticos, han demostrado que producen una menor toxicidad que los farmacos
citotdxicos. Sin embargo, es necesaria la combinacion de farmacos citotdxicos y citostaticos
para obtener un beneficio terapéutico, ya que muy pocos de los farmacos de nueva generacién
han demostrado utilidad sin dicha combinacién®.

Para evaluar de forma correcta la toxicidad debemos conocer la severidad, duracion,
frecuencia de los efectos secundarios desde un punto de vista subjetivo y objetivo. Debemos
tener en cuenta ademas la toxicidad tardia y por ello debemos valorar los posibles efectos a
corto y largo plazo®. Existen distintas clasificaciones de la toxicidad siendo las mas utilizadas
las de la OMS vy la del Instituto Nacional de Estados Unidos (NCI). En dichas clasificaciones se
evaltan los sintomas o signos de toxicidad utilizando una escala ascendente que va desde
grado 0 (ausencia de toxicidad) hasta grado 4 (mdaxima toxicidad registrada) *.
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Podemos clasificar los efectos secundarios en funcién de su tiempo de aparicidon en
inmediatos (horas o dias), precoces (dias o meses), retardados (semanas o meses) y tardios
(meses o afios). Las formas mas frecuentes de toxicidad son®:

CLASIFICACION TOXICIDAD POR FARMACOS QUIMIOTERAPICOS

TOXICIDAD Vomitos Reacciones alérgicas
INMEDIATA . )
Fiebre Rash cutaneo
Hiper/ hipotensién Cistitis hemorragica
Flebitis Necrosis tisular local

Insuficiencia renal aguda

TOXICIDAD Alopecia Hiperglucemia
PRECOZ ) o
Aplasia medular Psicosis
Mucositis Retencidn hidrica
Diarrea Sindrome pseudogripal

fleo paralitico

Ototoxicidad Pigmentacién cutdnea
TOXICIDAD Anemia Neuropatia periférica
RETARDADA Aspermia Fibrosis del conducto lagrimal
Fibrosis pulmonar Sindrome hemolitico-urémico
Cardiotoxicidad Hiperpigmentacion cutanea
Ataxia cerebelosa Dafio hepatocelular
Fenémeno de Raynaud
TOXICIDAD Leucemias agudas Hipogonadismo/esterilidad
TARDIA Linfomas Carcinogénesis
Encefalopatia Menopausia precoz
Cataratas Fibrosis hepatica/cirrosis

Osteoporosis

Los efectos secundarios inmediatos mas frecuentes son la alopecia, nauseas y vomitos,
cansancio (astenia), anemia, infeccion, aparicion de moraduras, disminucion del apetito y
pérdida de peso, llagas en la boca (mucositis) y sequedad en la piel. Aunque la mayoria de los
efectos desaparecen después de finalizar el tratamiento en ocasiones pueden producirse
dafios permanentes principalmente a nivel de corazén, pulmones, rifiones o en los érganos
reproductores®.

Los mas efectos secundarios mas frecuentes son:
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1. Reacciones de hipersensibilidad: Generalmente son reacciones de tipo |, asociada a
reacciones alérgicas a los farmacos utilizados. Dichas reacciones son inmediatas,
especialmente si el paciente ha sido expuesto previamente. Los sintomas mas habituales son:
exantemas, eritema, urticaria, hiperpigmentaciones y erupciones. Se debe retirar el farmaco
responsable de forma inmediata y observar la evolucidn del paciente durante 24-48 horas®®. La
incidencia es menor al 5% y frecuentemente se asocia a sintomas prédromos como mareo,
nerviosismo, escalofrio, dolor toracico o angustia®3.

2. Astenia: el 90% de los pacientes que reciben quimioterapia presentan esta sensacién
de agotamiento fisico, mental y emocional e incluso persistir después de meses o afios
después de acabar con el tratamiento en mds del 50% de los pacientes. Es un sintoma
subjetivo que puede estar inducido por la propia enfermedad, la medicacién, la presencia de
anemia, entre otros®’. Se recomienda hacer una valoracién de la fatiga utilizando una escala
que puntue entre 0, nada de fatiga, hasta 10, peor cansancio imaginado®.

3. Toxicidad digestiva:

3.1. Nduseas y vOmitos: son los efectos adversos mds frecuentes. Su intensidad depende
del régimen quimioterdpico utilizado y de las caracteristicas del paciente. El sexo femenino, la
edad (cuanto mas joven), el consumo de alcohol, radioterapia concomitante, factores
psicoldgicos, entre otros, aumentan la probabilidad de sufrir estos efectos®’. Los estudios
indican que, aproximadamente, el 35% de los pacientes presentan nduseas y el 13% vémitos
en la fase aguda; mientras que en la fase tardia este porcentaje aumenta un 60% con nauseas
y un 50% vémitos®’.

Existen cuatro sindromes eméticos>3:

— Emesis aguda: la mds comun y severa, aparece en las 24 horas siguientes a la
administraciéon de la quimioterapia.

— Emesis retardada: es menos intensa pero mas duradera, aparece después de las 24
horas y puede durar de 6-7 dias.

— Emesis anticipatoria: ocurre previamente a la administraciéon de la quimioterapia
cuando no hubo un control adecuado de la emesis producida en el ciclo anterior. Ocurre en 10-
40% de los pacientes.

- Emesis refractaria: ocurre a pesar de realizar una profilaxis y tratamiento adecuado
para evitarla, cuando el paciente ha experimentado anteriormente vémitos severos.

Los criterios del NCI para la clasificacidn de la toxicidad por nduseas y vémitos son®:

CLASIFICACION  DE LOS ESTADIOS DE GRAVEDAD DE LAS NAUSEAS DEL NCI

GRADO | ' Pérdida de apetito sin alteracion en los habitos alimentarios

GRADO 2 Disminucién de la ingesta oral sin pérdida significativa de peso,
deshidratacién o desnutricién; e indica la administracion de liquidos via IV<
24 h.

GRADO 3 Consumo caldrico oral o liquido inadecuado; liquidos administrados via IV,
alimentacion por sonda, o indicada via TPN2 24 h (PTN nutricién parenteral
total

GRADO 4 Consecuencias potencialmente mortales
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‘ CLASIFICACION  DE LOS ESTADIOS DE GRAVEDAD DE LOS VOMITOS DEL NCI

GRADO | 1 episodio en 24 h.

GRADO 2 2-5 episodios en 24 h; se indica la administracion de liquidos via IV< 24 h.

GRADO 3 + 6 episodios en 24 h.; se indica la administracién de liquidos via IV, o
Consumo caldrico oral o liquido inadecuado; liquidos administrados via IV, o
TPN2 24 h

GRADO 4 Consecuencias potencialmente mortales

Nduseas y vomitos son los efectos adversos mas frecuentes y mas temidos por los pacientes ya
que dificultan en gran medida la realizacién de sus actividades basicas de la vida diaria®’. A

continuacién
antineoplasicos®:

se muestra una tabla con el

riesgo emetdgeno de

los principales

Riesgo
emetégeno
{incidencia de voémitos
sin tratamiento)

Agente

Riesgo alto
(emesis >90%)

Cisplatino
Mecloretamina
Carmustina

Dactinomicina
Dacarbazina
Estreptozocina

Ciclofosfamida= 1500
mg/m-*

(emesis < 10%)

Bleomicina
Rituximab

Riesgo moderado Oxaliplatino Carboplatino Epirubicina

(emesis 30-90%) | Citarabina > 1 g/m? Daunorrubicina Idarrubicina
Ciclofosfamida<1500m Doxorrubicina Irinotecan
g/m?
Ifosfamida

Riesgo bajo Paclitaxel Mitoxantrone Pemetrexed

(emesis 10-30%) Docetaxel Topotecan Metotrexate
Etopodsido Mitonicina Gemcitabina
Cetuximab Fluoruracilo Bortezomib
Trastuzumab Cit.zarabinaﬁlﬂnﬁmg

Sm
Riesgo minimo Bevacizumab Vinblastina Busulfan

Vincristina
Vinorelbina

Fludarabina
2-clorodeoxiadenosina

3.2. Mucositis: inflamacion de las mucosas del tracto digestivo pudiendo aparecer en
cualquiera de ellas, desde la boca al ano, siendo las localizaciones mas frecuentes la mucosa
oral y labial, superficie ventral de la lengua, paladar blanco y orofaringe. Su incidencia es de
35-40% en los pacientes con tratamiento quimioterapico, aumentando al 75% en los pacientes
con radioterapia concomitante®® 3°, Se manifiesta inicialmente como una atrofia de la mucosa
y eritema, sequedad, sensaciéon de quemazén en la zona y dolor; evolucionando hacia la
aparicién de una ulcera, aumentando el riesgo de infecciones secundarias. Normalmente la
mucositis aparece a los 5-10 dias de la administraciéon, dura de 2-3 semanas y de no recibir el
tratamiento adecuado, va aumentando con el tiempo. Una de sus principales consecuencias
para el paciente es la dificultad para su alimentacion, con la consiguiente pérdida de peso.
Normalmente desaparece en 14 dias3¥%.

La aparicién de mucositis depende de la dosis y farmacos quimioterapicos utilizados asi como
de factores propios del paciente (edad; mas frecuente en pacientes jovenes, estado previo y
cuidado de la cavidad oral, entre otros) *3. La mucositis se produce por dos mecanismos
diferentes, por accion directa de los farmacos sobre las células epiteliales de las mucosas
(entre la segunda y tercera semana de tratamiento), o por accién indirecta, producida por el
efecto de la quimioterapia sobre la medula ésea asociado a la neutropenia (7-14 dias
postquimioterapia) **. La clasificacidn de la gravedad de la mucositis del NCI es la siguiente3®:
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CLASIFICACION ' DE LOS ESTADIOS DE GRAVEDAD DE LA MUCOSITIS DEL NCI

GRADO 0 No mucositis

GRADO| Eritema, dolor moderado, ulceras no dolorosas

GRADO 2 Eritema con edema y Ulceras dolorosas pero que permiten la ingesta oral
GRADO 3 No es posible la ingesta oral

GRADO 4 Requiere soporte enteral o parenteral

3.3 Diarrea: aumento del ndmero de deposiciones al dia y/ o disminucion de la
consistencia de las heces causada por la alteracidén de las células epiteliales del intestino.
Aparece muy frecuente en los pacientes oncolégicos, aumentando su probabilidad cuando
existe ademds mielosupresidn, mucositis y/o tratamiento con antibidticos orales®. Se puede
clasificar en:

—Diarrea aguda: ocurre en el 30 % de los pacientes, aparece de forma inmediata o en las
siguientes 24 horas tras la administracidon de farmacos como el cisplatino, el irinotecan y el 5-
fluoruracilo. Es de corta duracién, no tiene relacién con la dosis, se repite en ciclos y se
produce debida a un sindrome colinérgico*.

—Diarrea subaguda: ocurre en el 87 % de los pacientes, siendo grave en el 39% y aparece
a partir del quinto dia de la administracién de fdrmacos como el irinotecan. No depende de la
dosis acumulada®3.

Los criterios de toxicidad del NCI valoran la gravedad de la diarrea de la siguiente forma3>:

CLASIFICACION DE LOS ESTADIOS DE GRAVEDAD DE LA DIARREA DEL NCI

W

GRADO 0 No diarrea

GRADO | Aumento del nimero de deposiciones sin exceder 4 episodios/dia

GRADO 2 Aumento del niumero de deposiciones entre 4-6 episodios/dia, presentacion
nocturna

GRADO 3 Mas de 7 deposiciones/dia, incontinencia, signos de deshidratacion,
necesidad de hidratacidn intravenosa

GRADO 4 Signos de deshidratacion severa con repercusion hemodinamica

3.4. Estrefimiento: disminucién de las deposiciones a menos de dos por semana y a un

aumento de dureza de las heces. En algunos casos el estrefiimiento puede provocar paralisis
intestinal, ileo paralitico, que remite tras la retirada del farmaco*3. Aumenta su incidencia en
mujeres y en pacientes con tratamiento analgésico con opidceos y fdrmacos para tratar las
nauseas y vomitos. También favorecen su aparicion la disminucién del ejercicio fisico y las
deficiencias nutricionales®.

Los criterios de toxicidad para el estrefiimiento de la OMS son 3°:
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| CRITERIOS  DE TOXICIDAD AGUDA Y SUBAGUA PARA EL ESTRENIMIENTO DE LA OMS

GRADOO  No presente

GRADO | Leve

GRADO 2 Moderado

GRADO 3 Distension abdominal

GRADO 4  Estrefiimiento, distension y vémitos que requieren intervencion quirdrgica

3.5. Esofagitis: aparece como un dolor retroesternal, odinofagia y en ocasiones su
severidad impide al paciente alimentarse de forma adecuada, siendo necesario nutricidn
parenteral. Se asocia a la neutropenia y a un mayor riesgo de infeccién por candidas.

4. Fiebre: la causa mas frecuente de fiebre en los pacientes en tratamiento es la
presencia de una infeccién secundaria a neutropenia producida por la quimioterapia, aunque
también puede aparecer como efecto directo de los farmacos administrados. Normalmente se
presenta tras la administracion y desaparece rdpidamente. Sin embargo, en otras ocasiones
aparece 48 horas tras la administracidon y dura varios dias, lo que conlleva la realizacién de
pruebas diagnosticas para determinar su origen. Generalmente la fiebre esta inducida por un
mecanismo de hipersensibilidad mediado por inmunoglobulinas E. Suele manifestarse asociada
a alteraciones cutdneas como exantema. La fiebre secundaria a farmacos desaparece con la
supresion del tratamiento y la administracion de corticoides, no respondiendo al tratamiento
con antibioticos®>.

5. Toxicidad cutanea:

5.1. Toxicidad local:

—Flebitis: inflamacién de la pared interna de una vena e incluso trombosis de la misma.
los sintomas son dolor localizado, hinchazdn, eritema y calor en la zona®.

—Extravasaciones: salida no intencionada al espacio subcutdneo o perivascular del
farmaco citostatico durante su administracion. Es una complicacion muy grave, afectando a la
funcionalidad de la extremidad donde se ha producido, pudiendo originar en los casos mas
graves la amputacién de dicha extremidad®’.

—-Dermatitis: incluyen los fenédmenos de descamacion, hiperpigmentacion, dermatitis
palmo-plantar, sindrome mano-pie, y fendmenos de fotosensibilizacién. Los trastornos de la
pigmentacion son debidos a la toxicidad de la quimioterapia sobre los melanocitos. Se
presenta de diversas formas: generalizada, veteada, en lugares donde se hayan producido
traumatismos o de forma difusa®.

—Eritrodisestesia Palmoplantar: aparece como sensacién disestésica en palmas de
manos y plantas de los pies, seguida de edema y eritema intenso, bien delimitado ; que
progresa en los casos mas graves a descamacion, infeccién , ulceraciény deterioro funcional®’.

—-Toxicidad ungueal: alteraciones ungueales en forma de ufias quebradizas, agrietadas,
oscuras o con bandas de hipo-hiperpigmentacién3*%’.

5.2. Alopecia: pedida del cabello reversible que afecta a toda la superficie corporal y al 90
% del vello en crecimiento. Aparece entre la 12 y 22 semana del inicio del tratamiento y los
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pacientes normalmente recuperan su cabello a los 3-6 semanas de finalizar el tratamiento®” %,

La alopecia depende de la combinacién de farmacos utilizada, la vida media del farmaco, y los
tiempos de infusién prolongados, siendo dosis-dependiente3. Es uno de los sintomas mas
conocidos y que mayor repercusidn tiene en el paciente al alterar su imagen corporal ¥’.

CRITERIOS DE TOXICIDAD AGUDA Y SUBAGUA PARA LA ALOPECIA DE LA OMS

GRADO | Ausencia de pérdida

GRADO 2 Minima caida

GRADO 3 Alopecia moderada, en placas

GRADO 4  Alopecia completa pero reversible/ alopecia completa e irreversible

6. Toxicidad renal y de las vias urinarias:

6.1. Toxicidad renal: producida por una disminucién de la tasa de filtrado, con la
consiguiente pérdida de electrolitos y dafo a nivel glomerular y tubular. Se asocia a la
administracion del farmaco cisplatino, el 35% de los pacientes con cisplatino desarrollan
insuficiencia renal leve y reversible tras el primer ciclo. Si no se controla de forma adecuada
puede desencadenar en un fracaso renal agudo, precisando didlisis. Aunque suele revertir
pueden quedar secuelas, con algun grado de disfuncién renal. El farmaco metrotexate a dosis
altas puede provocar necrosis tubular e insuficiencia renal severa siendo necesario monitorizar
los niveles de sangre del farmaco y alcalinizacién de la orina para impedir que el farmaco
precipite y produzca dicha toxicidad®.

6.2. Toxicidad vesical: son frecuentes las cistitis hemorragicas asociadas al uso de
determinados farmacos (ciclofosfamida e ifosfamida) .

6.3. Sindrome hemolitico-urémico: aparece al menos 6 meses después de haber finalizado
el tratamiento quimioterapico y consiste en un fallo renal progresivo asociado a anemia
hemolitica microangiopética®*.

7. Toxicidad neurolégica: los farmacos quimioterapicos afectan a los nervios y provocan
ademas debilidad, cansancio y dolor en los musculos. Los sintomas mas frecuentes son pérdida
de equilibrio, debilidad generalizada, torpeza en los movimientos y dolor. Las formas mas
frecuentes son la encefalopatia aguda o crénica, mielopatia y neuropatia periférica®®3°. En
casos avanzados la debilidad de la musculatura puede interferir con la capacidad de
deambulacion del paciente. Factores del paciente como la diabetes o el consumo de alcohol
pueden agravar los sintomas. Son frecuentes ademds episodios de psicosis, agitacion
psicomotriz, alucinaciones y la desorientacidn del paciente®3.

Las complicaciones neuroldgicas pueden aparecer de forma inmediata, tras la
administraciéon de la quimioterapia, o de forma tardia. La gravedad de la neuropatia depende
del farmaco utilizado, la duracién del tratamiento y la dosis acumulada del farmaco. La
frecuencia de la toxicidad neuroldgica tardia ha aumentado debido a la mayor intensidad y
agresividad de los tratamientos quimioterdpicos y al incremento de la supervivencia de los
pacientes®.

8. Toxicidad cardiaca: en funcion del citotdxico administrado la toxicidad cardiaca varia
desde leve (cambios en el electrocardiograma asintomaticos, bradicardia, taquicardia sinusal),
producir insuficiencia cardiaca, pericarditis, e incluso fibrosis miocardica, IAM, shock y muerte
subita®.
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8.1. Miocardiopatias: algunos farmacos antineopldsicos como las antracinas dafan el
miocardio provocando una insuficiencia cardiaca congestiva, efecto que es dosis dependiente.
Puede aparecer de forma aguda (durante el tratamiento o pocas horas después), crénica
(desde el final del tratamiento hasta 30 meses mas tarde) o tardia (aparecen de 6-20 afios
después del final del tratamiento) *°.

8.2. Arritmias cardias y procesos isquémicos: fibrilacién auricular, bradicardias y cambios
en el electrocardiograma son los sintomas mas frecuentes. Aproximadamente el 60 % de los
pacientes en tratamiento con 5-fluoruracilo presentan cambios en el electrocardiograma tras
el segundo ciclo®.

9. Toxicidad pulmonar: puede aparecer en forma de neumonitis intersticial, lesién aguda
reversible, o fibrosis pulmonar, lesién tardia de dificil soluciéon®®. Aparece en aproximadamente
el 20% de los pacientes y se manifiesta generalmente con tos no productiva, disnea y fiebre,
aunque puede aparecer en forma de broncoespasmo, neumotdrax y derrame pleural, entre
otros®. La toxicidad pulmonar es mas frecuente en pacientes con radioterapia concomitante,
que utilizan oxigeno a altas concentraciones, edad mayor de 70 afios, fumadores, con
diagndstico de EPOC, sarcoidosis y leucemia®.

10. Disfuncién sexual: los farmacos quimioterapicos pueden producir disfuncién gonadal
y alteraciéon de la actividad sexual *. La toxicidad gonadal aparece como sequedad vaginal,
irritabilidad,  disminucion de la libido, trastornos menstrdales, sofocos, impotencia,
incapacidad para llegar al orgasmo, dolor, picor y problemas de esterilidad masculinos y
femeninos®® 3°. Es causada por diversos factores, el tratamiento quimioterapico, trastornos
psicoldgicos, deterioro fisico del paciente, entre otros®.

Es una toxicidad especialmente relevante en pacientes jévenes, en edad fértil, y deben ser
informados del riesgo del tratamiento y de cdmo conservar la fertilidad®®. Ademés no es
aconsejable el embarazo hasta después de 6 meses del fin del tratamiento quimioterapico,
independientemente de que sea el hombre o la mujer quien reciba la quimioterapia, debido a
que aumenta la probabilidad de abortos o malformaciones congénitas3®,

11. Alteraciones en los drganos de los sentidos: los pacientes refieren con frecuencia
una alteracidn en el sabor de las comidas e incluso un sabor metdlico de los alimentos.
También son frecuentes trastornos del olfato con pérdida de percepcién de los olores. Ambas
toxicidades tienen relevancia porque suponen una importante pérdida en la calidad de vida del
paciente?,

Otras alteraciones frecuentes son: conjuntivitis, pérdida de la visién y alteraciones auditivas®>.

12.Toxicidad hematolégica: producida por el proceso de mielosupresion que sufren los
progenitores hematopoyéticos al actuar sobre ellos los farmacos citostaticos. Es el efecto
secundario principal de la mayoria de los quimioterapicos al ser la médula ésea especialmente
sensible a ellos. Esta toxicidad suele ser limitante de dosis*:.

Los grados de toxicidad hematoldgica segun el NCl son®>:
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GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4

HEMOGLOBINA Normal-10g/dl  10-8 g/dl 8-6.5 g/d| <6.5 g/dl

ANEMIA

LEUCOCITOS Normal- 3000-2000/mm?3 2000-1000/mm3  <1000/mm?
3000/mm?3

LEUCOPENIA

NEUTROFITOS Normal- 1500-1000/mm?3 1000-500/mm? <500/mm?3
1500/mm?

NEUTROPENIA

PLAQUETAS Normal- 75000- 50000- < 25000/mm?
75000/mm? 50000/mm? 25000/mm?

TROMBOPENIA

12.1. Toxicidad serie roja: El 75% de los pacientes oncolégicos padecen anemia
multifactorial (debida a una disminucion de los niveles de hemoglobina o déficit de produccion
de eritropoyetina endégena hepatica y renal) cuando se someten a ciclos de quimioterapia de
larga duracién®’.Cuando la quimioterapia se administra mediante ciclos cortos, entre el 13-34%
de los pacientes presentan anemia, sobre todo aquellos que son tratados con cisplatino®.

12.2. Toxicidad de la serie blanca: se observan unos niveles anormalmente bajos de
neutréfilos en sangre. Esta neutropenia implica para el paciente un mayor riesgo de
infecciones®’. La fiebre neutropénica, definida como la presencia de temperatura superior a
389C en tres determinaciones durante un periodo de 24 horas o una sola elevacion de la
temperatura bucal por encima de 38.52C con cifras de neutrdfilos totales inferiores a
500/mm?, es la complicacion mas grave al ser potencialmente fatal®.

12.3. Toxicidad plaquetaria: la quimioterapia es la causa mas frecuente de trombopenias
en pacientes oncoldgicos. En muy pocas ocasiones es limitante de dosis, y el paciente se
recupera transcurrido de 1-3 semanas de finalizar su tratamiento, aunque con algunas
combinaciones de farmacos la recuperacién es mas lenta, transcurridas de 4-6 semanas®.

13. Trastornos cognitivos: aparecen con mayor frecuencia en pacientes con cancer en
fases avanzadas con una incidencia del 30-45 % y son cambios en la conducta asociados a
confusiéon mental. Los sintomas son muy diversos, siendo los mas frecuentes la demencia,
déficit de memoria (trastornos cognitivos), ansiedad, alteraciones del estado de animo,
trastornos del suefio y alteraciones de la realidad (psicosis y alucinaciones). El trastorno mas
comun en los pacientes es el insomnio, con una incidencia del 45%, secundario a su
enfermedad y a los farmacos utilizados®”.

14. Toxicidad tardia: el incremento en la supervivencia de los pacientes ha permitido
evaluar los efectos tardios de la quimioterapia. Los factores de riesgo asociados a esta
toxicidad tardia dependen del paciente (edad de aparicion del tumor, predisposicion genética,
estado general), del tratamiento que haya recibido (radioterapia, quimioterapia y/o cirugia) y
de las caracteristicas del tumor3®,

Los principales efectos tardios son: déficit cognitivo, alteraciones de los drganos de los
sentidos (pérdida de visiébn y audicidn, alteraciones en las glandulas lacrimales),
cardiomiopatia, fibrosis pulmonar o/y hepatica, osteonecrosis, osteopenia e infertilidad®>.
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Un efecto tardio de especial relevancia es la apariciéon de segundas neoplasias. Consiste en la
aparicién de un segundo tumor como consecuencia de la administracién de quimioterapia
para el tratamiento de un primer tumor. Pacientes oncoldgicos con déficits inmunoldgicos y/o
genéticos, consumidores de alcohol y/o tabaco, presentan un mayor riesgo de la aparicién del
segundo tumor®. Un ejemplo de neoplasia relacionada con la administracion de agentes
alquilantes y los inhibidores de topoisomerasa es la leucemia aguda no linfocitica. También se
ha relacionado la administracidn de ciclofosfamida con la aparicién de cédncer de vejiga®>.
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4. Capitulo 3: PROCESO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

El proceso de cuidados de enfermeria o proceso enfermero se basa en la aplicacion del
método cientifico a la practica asistencial de enfermeria para administrar cuidados
individualizados basdndose en las respuestas de cada persona frente a una alteracion real o
potencial de su salud. Es un método cientifico para la gestion y administracién de cuidados que
promueve el pensamiento critico y fomenta la eficiencia de los mismos*®*2.El proceso
enfermero dispone de un lenguaje comun que facilita su aplicacion. Este lenguaje utiliza para
la formulacidon diagnéstica la clasificacion de diagndsticos enfermeros NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), para el establecimiento de resultados la clasificacion de
resultados enfermeros NOC (Nursing Outcomes Classification) y para identificar las
intervenciones adecuadas para obtener dichos resultados la clasificacion de intervenciones
enfermeras NIC (Nursing Interventions Classification). El proceso consta de cinco etapas
correlativas y relacionadas entre si: valoracidon, diagndstico, planificacidon, ejecucién y
evaluacion®.

El objetivo del plan de cuidados estandarizado de un paciente oncoldgico en tratamiento
guimioterdpico es estructurar los cuidados enfermeros y proporcionar cuidados integrales. La
poblaciéon diana son los pacientes que se encuentren en proceso activo de quimioterapia.

e Valoracion:

Los farmacos utilizados en el tratamiento quimioterdpico tienen numerosos efectos
secundarios que deben ser valorados por enfermeria. En Espaia el modelo de enfermeria mas
utilizado para la valoracidn es el modelo de las necesidades humanas de Virginia Henderson.
Siguiendo dicho modelo, la valoracién de las 14 necesidades humanas seria 4% 4143;

1. Necesidad Respiracidn-Circulacidn: generalmente sin alteraciones en esta necesidad

2. Necesidad Alimentacién-Hidratacidn: son frecuentes las nduseas y los vomitos que
pueden desencadenar en anorexia con signos y sintomas de malnutricion. También es
frecuente la reduccién en la ingesta de alimentos por pérdida de apetito, alteracién del sabor
de las comidas, e incluso dolor por estomatitis. Es necesario un aporte adecuado de liquidos
por los vémitos, las diarreas y la afectacién renal de algunos farmacos quimioterapicos.

3. Necesidad Eliminacién: el paciente puede presentar diarrea o estrefiimiento.

4. Necesidad Actividad- Movilidad: presentan alteracién en esta necesidad en relacidon
con la astenia, debilidad, fatiga y cansancio provocado por los farmacos quimioterapicos.
Debemos valorar el grado de autonomiay la necesidad de suplencia parcial o total.

5. Necesidad Reposo-Suefio: son frecuentes las alteraciones en el patrén del suefio,
generalmente insomnio.

6. Necesidad Vestirse-Desvestirse: puede presentar limitaciones en cuanto a la capacidad
de la realizacion de estas actividades como consecuencia de la astenia, debilidad, disminucidn
de la movilidad por el proceso de enfermedad. Sera necesario valorar el nivel de dependencia.

7. Necesidad Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales: los
pacientes pueden presentar hipertermia relacionado con los farmacos utilizados.

8. Necesidad Mantener la Higiene corporal y la integridad de la piel: pueden presentar
limitaciones en la capacidad de satisfaccién de esta necesidad.

9. Necesidad Seguridad/ Evitar peligros: durante la infusion del fairmaco existe un riesgo
de extravasacion, flebitis y reacciones alérgicas. Frecuentemente presentan mucositis o
estomatitis, asi como dolor generalizado. El paciente debe conocer y reconocer los sintomas y
sighos de posibles complicaciones derivadas del tratamiento.

10.Necesidad Comunicacidn: comunicarse expresando emociones, necesidades, temores
u opiniones: el paciente y la familia viven el proceso con miedo, preocupacion tanto por el
prondstico, tratamiento, los sintomas, entre otros. Debemos valorar las posibles barreras en la
comunicacién.
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11.Necesidad Creencias y valores: percepcion del paciente de su estado de salud.

12.y 13 Necesidad Realizacién y Necesidad Ocio-Recrearse: debemos valorar si el paciente
presenta alguna limitacion y su grado de dependencia/ autonomia. Valoracion de la influencia
del proceso en su vida, rol familiar, trabajo e imagen corporal.

14. Necesidad Aprender: debemos informar al paciente y a su familia en relacién con el
proceso de enfermedad, tratamiento, modificaciones en los habitos asi como cuidados
generales para la prevencidon y tratamiento de los efectos secundarios del tratamiento
farmacolégico.

Llevar a cabo una correcta valoracion del paciente nos permite conocer las condiciones
iniciales del paciente antes de iniciar el tratamiento de quimioterapia. Esta valoracion inicial
permite establecer las intervenciones encaminadas a la prevencion y manejo de los efectos
secundarios de la quimioterapia. Ademdas de esta valoracién inicial, debemos valorar al
paciente en los sucesivos ciclos, para determinar ademas de su estado de salud, los objetivos
obtenidos con las intervenciones realizadas y si estas son validas y deben ser reforzadas o
modificadas®?. Existen numerosas escalas para la valoracién de la toxicidad de los tratamientos
de quimioterapia. La NCI (Nacional Cancer Institute) desarrollo los CTC (Common Toxicity
Criteria) que establece los criterios de valoracion de la toxicidad de la quimioterapia. Los mas
utilizados son los CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events) se incluyen como
anexo 2%*. También debemos llevar a cabo una valoracién funcional del paciente para
determinar su grado de dependencia o autonomia. L a escala de Karnofsky nos permite evaluar
aspectos de la actividad, trabajo y autocuidado (anexo 3)*. Otra herramienta muy utilizada es
el indice ECOG elaborado por el Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) y validada por la
OMS, que valora la calidad de vida del paciente oncoldgico (anexo 4)*. Es frecuente
también el uso de la Escala EVA (Escala Visual Analégica) para la valoracién del dolor en el
paciente oncoldgico (anexo 5)%.

La valoracion de enfermeria utilizada del Hospital de Dia Meédico del Hospital
universitario Marqués de Valdecilla se muestra como anexo 6.

o Diagndsticos Enfermeros.

Un diagnostico de enfermeria es definido como “un juicio clinico sobre la respuesta de
un individuo, familia o comunidad frente a procesos vitales o problemas de salud reales o
potenciales. El diagnostico enfermero proporciona la base para la seleccion de las
intervenciones enfermeras destinadas a lograr los objetivos de los que la enfermera es
responsable”*’

Los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes en los pacientes oncoldgicos derivados
del tratamiento de quimioterapia son*> 4~ %9: gestién ineficaz de la salud, ansiedad, trastorno
de la imagen corporal y conocimientos deficientes (o disposicion para mejorar los
conocimientos). El desarrollo de los diagndésticos de enfermeria en proceso de tratamiento con
quimioterapia clasificada segun la nomenclatura NANDA-NIC-NOC es el siguiente®:
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Gestion ineficaz de la salud (00078)

Patrén de regulacion e integracion en la vida cotidiana de un régimen terapéutico para el

tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que es insatisfactorio para alcanzar los
objetivos relacionados con la salud.

Caracteristicas Relacionado con NOC NIC
definitorias
Dificultad con el Conocimiento 1608 Control de 5520 Facilitar el

régimen terapéutico
prescrito

insuficiente del
régimen terapéutico

Régimen terapéutico
complejo

Percepcién de
gravedad del
problema

sintomas

1833Conocimiento:
manejo del cancer

1814Conocimiento:
procedimientos
terapéuticos

1803Conocimiento:
proceso de la
enfermedad

1813Conocimiento:
régimen terapéutico

1705 Orientacién
sobre la salud

aprendizaje

5270 Apoyo
emocional

5240 Asesoramiento

5618 Ensenanza:
procedimiento /
tratamiento

5602 Ensenanza:
proceso de
enfermedad

4920 Escucha activa

6610 Identificacion de
riesgos

5230 Mejorar el
afrontamiento

Ansiedad( 00146):

Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta
autonomica (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido para el

individuo); sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial
de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para
afrontar la amenaza

Caracteristicas Relacionado con NOC NIC

definitorias

Aprension Factores estresantes 1211 Nivel de 2240 Manejo de la
ansiedad guimioterapia

Incertidumbre
Indefension
Nerviosismo

Temor

Amenaza al status

habitual

1302 Afrontamiento
de problemas

1402 Autocontrol de
la ansiedad

1212 Nivel de estrés

5618 Ensenanza:
procedimiento/
tratamiento

6610 Identificacion de
riesgos

4920 Escucha activa

5230 Mejorar el
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afrontamiento

5820 Disminucion de la
ansiedad

5880
relajacion

Técnica de

Trastorno de la imagen corporal

Confusion en la imagen mental del yo fisico

00118

Caracteristicas Relacionado con NOC NIC

definitorias

Alteracion de la Enfermedad 1200 Imagen 2240 Manejo de la
estructura corporal corporal guimioterapia

Alteracién de la
vision del propio
cuerpo

Evita mirar el propio
cuerpo

Preocupacién por el
cambio

Temor a la reaccion
de los demas

Alteracién de Ia
funcién corporal

Régimen terapéutico

1205 Autoestima

1305 Modificacion
psicosocial: cambio
de vida

5220 Mejora de |la
imagen corporal

5230 Aumentar el
afrontamiento

5380 Potenciacion de la
seguridad

5400 Potenciacion de la
autoestima

Conocimientos deficientes (00126)

Carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada con un tema especifico

Caracteristicas Relacionado con NOC NIC
definitorias
Conocimiento Informacidén 1805Conocimiento: 5616 Enseflanza:
insuficiente insuficiente conducta sanitaria medicamentos
L prescritos
1816Conocimiento:
fomento de la salud 5618 Ensefianza:

1833Conocimiento:
manejo del cancer

1808Conocimiento:
medicacion

1813Conocimiento:
régimen terapéutico

procedimiento/
tratamiento

5240 Asesoramiento
8100 Derivacion

5520 Facilitar el
aprendizaje

6610 |dentificacion de
riesgos
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Para desarrollar las estrategias e intervenciones a realizar en el paciente oncolégico con
tratamiento de quimioterapia es importante conocer la prevalencia de los diagndsticos de
enfermeria. Existen diversos estudios sobre la prevalencia en pacientes oncolégicos. Un
estudio realizado en pacientes oncolégicos ingresados en el Centro Estatal de Cancerologia de
Durango determina que el 72% de los pacientes presentan temor y conocimientos
deficientes®. Otro estudio realizado en el Hospital Universitario de Santander (Colombia)
determind que el 94 % de los pacientes oncolégicos presentaban riesgo de lesidon, el 92 %
conocimientos deficientes y el 91% riesgo de infeccion®!. MacAvoy y colaboradores en su
estudio sobre diagndsticos en pacientes oncoldgicos determiné que los mas frecuentes eran
dolor y alteracion en la alimentacién siendo el estrés, dolor, fatiga, cambios en la vida, la
enfermedad y el tratamiento oncoldgico los factores relacionados con los diagndsticos®. En el
estudio realizado por Courtens®® y colaboradores destacan la prevalencia de dolor, fatiga y
riesgo de infeccién, resultados similares a los de Ogasawara®*. Como se puede observar, existe
una variabilidad en cuanto a los mas frecuentes. Estas diferencias pueden explicarse puesto
que dependen de factores propios del paciente (estado de salud previa, edad, otras
patologias), dependen del tipo de cancer y estadio, tratamientos, asi como los métodos de
estudio y la taxonomia utilizada®.

e Problemas de autonomia:

“

Un problema o diagnéstico de autonomia es “ aquella necesidad del paciente que
necesita ser suplida de modo parcial o total, temporal o permanente por otra persona con el
objeto de satisfacer las necesidades bdsicas, debido a que el sujeto no puede realizar o llevarla
a cabo de modo independiente por falta de fuerza, voluntad o conocimientos”*'. Es necesario
valorar la capacidad del paciente para la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria.
La clasificacion siguiendo la nomenclatura NANDA-NOC-NIC seria®:

Problema de autonomia Grado de suplencia Objetivo de enfermeria

Alimentacion El profesional de enfermeria Los profesionales del equipo
determinarda el grado de de enfermeria / cuidador
suplencia, si es parcial o total  suplirdn total o parcialmente

la necesidad, de forma

Higiene y cuidado de la piel,
mucosa y faneras

Movilizacién y satisfactoria
mantenimiento de una buena
postura

Bafio/ uso del inodoro

Vestido y arreglo personal.

También podemos considerar la incapacidad del paciente para realizar las actividades bdasicas
de la vida diaria, no como un problema de autonomia sino como un diagnédstico de enfermeria.
En este caso es el profesional el que detecta el déficit de autocuidados, que siguiendo la
taxonomia NANDA-NOC-NIC, se enunciaria de la siguiente forma>°:
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Déficit de autocuidados: alimentacion

del inodoro (00110), vestido (00109)

Definicion Relacionado con NOC NIC

Deterioro de la Fatiga 0303Autocuidados: 1803 Ayuda con el

capacidad para . alimentacion autocuidado:
Debilidad

realizar o completar alimentacién

por uno mismo las 0301Autocuidados:

actividades basicas bafio 1831 .A(;yl;da ;O? e/I
. . autocuidado: bafo
de la vida diaria 0305Autocuidados: higi
o igiene
higiene

1802 Ayuda con el
autocuidado: vestirse
/ arreglo personal

0310Autocuidados:
uso del inodoro

0302Autocuidados:

) 1804 Ayuda con el
vestir

autocuidado: miccion/
defecacién

o Complicaciones potenciales de la quimioterapia:

Los farmacos quimioterapicos tienen numerosos efectos secundarios y la enfermeria
tiene un papel importante en la deteccién, tratamiento y prevencion de los mismos. Ademds
de la funcidn asistencial cobra gran importancia la funcién educadora. Es necesario que el
paciente conozca los farmacos y sus efectos secundarios, que sepa prevenir y detectar las
posibles complicaciones. Utilizando la nomenclatura NANDA-NOC-NIC*:

Objetivos Intervenciones

Desequilibrio nutricional: El profesional de enfermeria Vigilancia (6650)

ingesta inferior a las detectarda signos y sintomas

necesidades tempranos e intervendrd para
estabilizar al paciente

Derivacién (8100)

Deterioro de la deglucién
Deterioro de la mucosa oral
Nauseas

Riesgo de desequilibrio
electrolitico

Diarrea
Estrefiimiento
Riesgo de infeccién
Proteccidn ineficaz

Hipertermia
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%+ Vigilancia (6650): recopilacidn, interpretacion y sintesis de los datos del paciente para
la toma de decisiones clinicas. Actividades:

— Preguntar al paciente por la percepcion de su estado de salud

— Determinar los riegos de salud del paciente

— Determinar la presencia de elementos de alerta del paciente para una respuesta

inmediata.

— Preguntar al paciente por sus signos, sintomas o problemas recientes

— Controlar los cambios de los patrones de suefio.

— Valorar periédicamente el estado de la piel en los pacientes de alto riesgo

— Observar si hay signos y sintomas de desequilibrio hidroelectrolitico

— Observar si hay infeccidn, segln corresponda.

— Controlar el estado nutricional, segun corresponda.

- Vigilar el patrén de eliminacidn, segun corresponda.

- Observar estrategias de afrontamiento utilizadas por el paciente y la familia.

+»+ Derivacion (8100). Hacer los preparativos para que el paciente sea atendido por otros
cuidadores o institucidn. Actividades:

— Realizar una evaluacion continuada para determinar la necesidad de la derivacion.

— Determinar la recomendacién de los profesionales sanitarios para la remisidn, segun
corresponda.

- Establecer los cuidados necesarios.

- Determinar si se dispone de cuidados de apoyo adecuado en el hogar/comunidad.

- Evaluar los puntos fuertes y débiles de la familia/allegados en la responsabilidad de los
cuidados.

— Comentar el plan de cuidados del paciente con el siguiente profesional sanitario.

e Papel de enfermeria en la educacidn para la salud

La prestacion de servicios enfermeros al individuo, familia o comunidad en todo el proceso de
enfermedad, desde la prevencién del cancer a los cuidados paliativos del enfermo en fase
terminal, define la practica de la enfermera oncoldgica. La enfermera oncoldgica debe evaluar
e intervenir en todos los problemas de salud fisica y mental del paciente, mejorando la calidad
de vida del paciente y de sus familiares. Utiliza el método cientifico para identificar y tratar las
necesidades del paciente en el desarrollo de sus funciones asistenciales, de docencia, gestién e
investigacion®. La enfermera oncoldgica interviene en las distintas fases del proceso
oncolégico, como son®®:

— Deteccion precoz: la enfermera participa en los programas de cribado, en su

coordinacién asi como derivacién de los casos positivos a la via asistencial.

— Consejo genético: la enfermera interviene en las actividades y en el asesoramiento del

paciente y su familia.

- Atencion oncoldgica: distinguimos varios puntos de intervencién

o Enfermera gestora de casos en el diagndstico y gestora de casos en los comités de
tumores: coordina el proceso de diagndstico y plan terapéutico proporcionando los
cuidados necesarios e informa al paciente de todo el proceso.

o Consulta del hospital de dia y radioterapia: interviene en la educacién sanitaria del
paciente para fomentar su autocuidado, tanto en la prevencidn, deteccion de efectos
secundarios del tratamiento y manejo de los mismos.

o Atencidén continuada en consulta

o Cuidados paliativos
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Dentro de las distintas funciones del personal de enfermeria cobra una gran importancia
la educacion para la salud. La quimioterapia tiene multiples efectos secundarios y la
anticipacion e identificacion de los mismos mejora la calidad de vida de los pacientes.
Generalmente ni los pacientes ni los familiares ni los cuidadores disponen de los
conocimientos para el manejo y control de estos sintomas. La enfermeria debe
proporcionarles las herramientas necesarias para el mantenimiento y recuperaciéon de
autonomia del paciente a través de un programa educativo. El programa educativo debe
incluir métodos educativos directos, como la entrevista sanitaria, y métodos indirectos como
tripticos informativos y guias de cuidados®’. Existen numerosas guias para el cuidado del
paciente oncoldgico disponibles en internet, realizadas por la OMS, SEOR (Sociedad espafiola
de oncologia radioterapica), AECC (Asociacion espaiiola contra el cancer), SEOM (Sociedad
espafiola de oncoldgica médica), ademas de las realizadas por las unidades del Hospital de Dia
de distintos hospitales. Como anexo 7 se incluye la guia del hospital de Valdecilla asi como el
triptico para la prevencién de la mucositis que se entrega a todos los pacientes que acuden por
primera vez a tratamiento de quimioterapia.
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E. REFLEXION

El cdncer es un importante problema de salud con gran repercusidon socioecondmica y
sanitaria, afectando al individuo y a su entorno, con importantes consecuencias bioldgicas,
psicolégicas y sociales. Provoca una disminucién de la calidad de vida del paciente y un
impacto emocional para el paciente y sus familiares.

La mayoria de los pacientes oncolégicos reciben tratamiento con quimioterapia,
consistiendo en el empleo de farmacos para evitar la division de las células cancerosas, la
extension locoregional de las mismas y el desarrollo de metdstasis. Estos farmacos tienen
numerosos efectos secundarios tanto a corto como a medio y largo plazo. Conocer las
principales caracteristicas de los farmacos utilizados, su mecanismo de accién y en concreto,
sus efectos secundarios es esencial para el personal de enfermeria que trabaja con este tipo de
pacientes.

Mediante estos conocimientos el equipo de enfermeria puede realizar una correcta
valoracion del paciente oncoldgico, llevar a cabo una adecuada monitorizacién y manejo de
los sintomas para prevenir el desarrollo de una toxicidad severa.

Los planes de cuidados suponen una guia para la practica clinica de la enfermeria
asistencial garantizando la calidad, seguridad y continuidad en los mismos. Conocer los
principales diagndsticos de enfermeria, problemas de independencia y autonomia en los
pacientes con tratamiento activo de quimioterapia nos permite desarrollar las intervenciones
mas adecuadas con el fin de minimizar los efectos secundarios, sus consecuencias
consiguiendo asi mejorar la calidad de vida del paciente oncoldgico ademas de proporcionar
las herramientas adecuadas para el manejo de los sintomas, implicando en el proceso de
cuidado no solo al paciente sino también a su familia y cuidadores.
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G. ANEXOS:

Anexo 1. Estimacion de la incidencia de cancer (excluyendo tumores cutaneos no melanoma)
en Espafia en 2012 y prediccidon para 2020, distribucién por grupos de edad y sexo

Nimero estimado de nuevos casos Homhre -m Ambos sexos

2012 Todas las edades 215534
< 65 afios 46.102 39.225 85.417
> =65 afios 82.348 47.759 130.107
2020 Todas las edades 148.998 97.715 246713
< 65 afios 54.031 43.251 97.282
> = 65 afios 94.967 54.464 149.43 1

Incidencia del cancer a nivel mundial y en Espafia a lo largo de los ultimos 30 afios:

Hombres

Mujeres
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Mortalidad por cancer a nivel mundial en el 2012 y en Espafia en los ultimos 30 afos:
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Imagenes extraidas de la pagina web: seom.org
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Tasas de incidencia relativa de cancer ajustada por edad en el mundo

Ambos sexos

Todos los canceres excluyendo el cancer de piel no melanoma

B 2429+ W 137,5-1723 ] <1013
B 1723-2429 B 101,3-132,5 [ Sin datos

Imagen extraida de: http://www.seom.org
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Anexo 2:

Escala de valoracién de toxicidad CTCAE (NIH/NCI)“.

CTCAE 4.03 / 2010
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I I.. E-‘ ¥ CTCAE: Commeon Terminelogy Criteria for Adverse Event Vel £.03 [ 2010

Atemia 1234 H 4 1234 21314 12134 1234

Lestopania 1234 3 4 1234 134 1234 1234
THOMBOCTODEAIE 1234 2 4 1234 2 1234 1234

NdrosEn 12134 1 4 111 114 121134 1214

Gl RLEE T 1134 ) 4 1113 13143 1234 1234
Vamacs 1254 2 & 1234 i - i3 112 &

(Dimrres 1154 3 4 1234 3 i 13 13 4
Conitipadion 1234 2 4 123 234 234
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el e ] 1134 2 4 123 1 234
Hopatica: Trarmaminite 114 2 4 1234 b3 134
BilaTubenemis 13234 2 & 13234 2 ] 4
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it [ Bash Eratema 1234 2 4 1234 P 2314
dlopeds 11384 1 4 1134 1 114

1234 2 4 1234 2 214

1134 4 4 Ldis 2 3 4
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Imagenes extraidas de la pagina web: evs.nci.nih.gov
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Anexo 3

Escala de Karnofsky*:

Mide la capacidad de los pacientes oncolégicos de realizacién de las actividades basicas de la
vida diaria. La puntacion oscila entre 0-100, siendo O la incapacidad para la realizacién de las
mismas y 100 la capacidad normal. Se utiliza para determinar el prondstico del paciente, sus
cambios en la capacidad para la realizacidn de las actividades.

CATEGORIAS | GRADO ACTIVIDAD
GENERALES
100 |Actividad normal. Sin evidencia de enfermedad
Capaz de realizar Actividad normal. Signos y sintomas leves de
actividades 90
normales, no enfermedad
requiere cuidados Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos o
especiales 80
sintomas de enfermedad
Cuida de si mismo pero es incapaz de llevar a cabo
70 una actividad o trabajo normal
Incapaz de Necesita ayuda ocasional de otros pero es capaz de
trabajar, puede ) .
vivir en casa y 60 cuidar de si mismo para la mayor parte de sus
autocuidarse con necesidades
ayuda variable
Requiere ayuda considerable de otros y cuidados
50 especiales frecuentes
40 Incapacitado. Requiere cuidados especiales
Incapgz de Severamente incapacitado. Indicacién de
autocuidarse.
Requiere 30 hospitalizacién aunque no hay indicios de muerte
cmdgdos inminente
especiales,
susceptible de Gravemente enfermo. Necesita asistencia activa de
hospitalizacién. 20 soporte
Probable avance P
rapido de 10 Moribundo
enfermedad .
Fallecido

Imagen extraida de la pagina web: hvn.es
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Anexo 4
indice ECOG***°:

Se trata de una escala de medida de la repercusidn funcional de la enfermedad oncoldgica en
el paciente como criterio de progresién. Calibra de 0 a 5 los descriptores que caracterizan cada
categoria.

ECOG 0: El paciente se encuentra totalmente asintomatico y es capaz de realizar un trabajo y
actividades normales de la vida diaria.
ECOG 1: El paciente presenta sintomas que le impiden realizar trabajos arduos, aungue se

desempefia normalmente en sus actividades cotidianas y en trabajos ligeros. El paciente
solo permanece en la cama durante las horas de suefio nocturno.

ECOG 2: El paciente no es capaz de desempefar ninglin trabajo, se encuentra con sintomas que le
obligan a permanecer en la cama durante varias horas al dia, ademds de las de la noche,
pero que no superan el 50% del dia. El individuo satisface la mayoria de sus necesidades
personales solo.

ECOG 3: El paciente necesita estar encamado mas de la mitad del dia por la presencia de sintomas.
Necesita ayuda para la mayoria de las actividades de la vida diaria como por ejemplo el
vestirse,

ECOG 4 El paciente permanece encamado el 100% del dia y necesita ayuda para todas las

actividades de la vida diaria, como por ejemplo la higiene corporal, la movilizacion en la
cama e incluso la alimentacion.
ECOG 5: Paciente fallecido.

Imagen extraida de la pagina web: scielo.iscii.es
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Anexo 5

Escala EVA para la valoracién del Dolor*®

Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente. Consiste en una linea

horizontal que muestra en sus extremos las maximas expresiones de un sintoma, desde
ausencia hasta mayor intensidad.

o Escala visual analdgica
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

eesssessss——— )

No El peor
dolor dolor
imaginable
.t
1cm

Imagen extraida de la pagina web: scielo.isciii.es
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Imagen extraida de la pagina web: estudiantesmedicina.com
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Anexo 6

Valoracidn de enfermeria Hospital de Dia Medico HUMV. Proporcionado en la unidad.

FECHA DE VALORACION: 28/02/2018
WALORACION DE ENFERMERIA
Revisdn de H* Clinica NGO
Informizcion del procedimisnto MO
TA
FZ
=

WVALORACION MUTRICHOMNAL
Peso habitual (Kg)
Peso actual (Kg)

Talla {cms)

Superficie corporal
IMC
;Feduccion de ingesta las 2 dlimas MO

;Pérdida de peso los Z Utimos meses? (MO

;Paciente en riesgo nutricional

Dieta
CONTROL SIGNOS ¥ SINTOMAS

Mucositis {03 4) ]

Womitos 0
Mauseas 0
Alteracion ritmo intestnal NGO
Anorexia NGO
Astenia MO

EVA Dolor reposo (0-10)
EVA Dolor movimiento (0-10)
Aheracion estado emocional MO

Cibservaciones
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Anexo 7

Guia “La quimioterapia y yo” proporcionada por el Hospital de Dia Medico del Humv a los

pacientes con tratamiento de quimioterapia. (Portada e indice) proporcionada por la unidad.

R

"LA QUIMIOTERA|

HOSPITAL DE DA MEDICO

H.U. MARQUES DE VALDECTLLA
SANTANDER 2006

INDICE

BIENVENIDA AL HOSPITAL DE DiA 1
4OUE ES LA QUIMIOTERAPIA? 2
4COMO SE ADMINISTRA LA QUIMIOTERAPIAT 3
¢PUEDO PREPARARME PARA “L0S PINCHAZOS" ¥ CUIDAR MIS VENAS?T 4

¢ES CIERTO QUE LA QUIMIOTERAPIA PRODUCE MUCHOS EFECTOS
SECUNDARIOS? 7

¢POR QUE ME ENCUENTRO TAN CANSADO? 8
NO TENGO APETITO ¥ LA COMIDA ME SABE DIFERENTE, »QUE ME PASA? 9
¢DEBD SEGUIR ALGUNA DIETA ESPECIAL DURANTE EL TRATAMIENTO? 12

40UE PUEDD HACER SI TENGO NAUSEAS Y VOMITOS? 13
40UE PUEDD HACER SI TENGO DIARREA? 15
40UE PUEDD HACER SI ESTOY ESTRENIDO? 16
£COMO TENGO QUE CUIDAR LA PIEL, LAS URAS Y EL CABELLO? 18
TENGO HERIDAS EN LA BOCA, (QUE PUEDD HAGER? 2
£COMO PUEDO PREVENIR LAS INFECCIOMES? z4
¢PUEDO MANTENER RELACIONES SEXUALES? 6

NECESITO APOY0, (COMO PUEDO HACER FRENTE A LA ENFERMEDAD? 28
¢DONDE PUEDO RECABAR MAS INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD? 30

¢ME PUEDEN AYUDAR LAS TERAPIAS COMPLEMENTARIAS? 31
£CUANDO DEBO ACUDIR AL MEDICD SIN DEMORA? 32
CUIDAR AL CUIDADOR 34
£OUE ES UN ENSAYO CLINICO?, i ME CONVIENE PARTICIPAR EN UNO? 36
EPILOGD 37

PARTICIPANTES 39
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Triptico sobre la Mucositis proporcionado por el Hospital de Dia Médico del Humv

NO DUDE EN LLAMARNOS SI TIENE:

+ Dolor
+ Fiebre
+ Cualquier duda o preocupacion

\‘lf

942-203-817
(De & a 21h30 horas, de Lunes a Viernes, no festivos)

Fuera de este horario acuda al Servicio de Urgencias

Version 2016

£ZQUE ES UNA MUCOSITIS?

La mueosifis s una reaccian inflamatoria de la mucosa que
recubre las peredes del trecto digestivo. Cuando sfects a labios,
bocs, gargants (estomatitis) puede sermuy limitante para usted,
tanto porelmalestardolor local que provocs como porla dificultad
que scames pars ingerirsdlidos yo liquidos, con el consiguients
riesgo pars usted de desnutricidn wo de deshidratacion.

Ests complicacion esta causada poralgunos de los fémacos
utiizados en su tratamiento de quimioterapia yio porla redioterapis.

Las recomendaciones que ke mostramos tienen vanos
OBJETIVOS:
1) Reducirla gravedsd yla duracion de su Mucositis (2n
algln caso, incluso antes de que estase presants)

2) Alivisrel malestaridolorque le esté provocando

3) Prevenirls sobreinfeccion de las lesiones que s han
producido

4) Reducirelriesgo de desnutricién yio deshidretacion

RECOMENDACIONES GENERALES DE HIGIENE DE LA BOCA

= Mantenga la bocs y los dientes limpios, usando cepillo dentsl de
cerdas susves, un dentifrico no imtante & hilo dentsl después de
ceda comids v al acostarsa

+ Limpie también los puentes yo protesis denteles, que debe degr
de usarsile provocan molestiss)

+ Apliquese hidratacidnen los labios (no use vaselinaniglicarna)

# Enjuagussefrecuentementsls bocs dursnte 5 minutos (despuss
de lss comides y cads § horas) con SOLUCION DE
BICARBOMATO Y SAL, preparads con:

- 1.5ltrosde sgua
— 1 cucharadita de bicarbonato
— gucharadita de sal

@Valdecilla ‘

HOSPITAL DE DIA MEDICO

Valdecilla Sur— Planta 2°

CUIDADOS DE MUCOSITIS

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN FUNCION DEL GRADO DE MUCCOSITIS

Dolor Muy Severo (EVA 5-
10}

GRADO SIGNOS Y SINTOMAS TRATAMIENTC
PREVENCION |« Ninguna lasign Enjuagues durants 5§ minutos, despuds
EsPECIFICa |®  Atintomatice s 136 Comidae y cad3 Sh con solucion

Dolor (EVa = 0} s bicarbonato y sal
3 eobros g9 .43 Mazcla NM Sgral dia
=  Mucosa anrojecida {QNUKIC N 3gU3, TUMS O yogur)
1 = WOZ normal +-
= Dolorisve (BVA: 1-3) Anaigesta pautada
Enjuagues durants 5 minutos, daspuss
dal38 COMidas y cala BN Con BOIUCKN O8
bicarbonate y eal
= Mucoea anrojeckia & e0bres 0847 Mazcla NM Sgr 3l dia
M = Ulceras poco axtensas {dlluldo 8 SpUS, ZUMC & yogur)
= Puads tragar solidos
= Dolor Modarade (EVA: 4-5) -+
Aplicacion local de Auxina E 400 o &h
eobraias Wicaras y tragar sl resto (sxtrasr
ol liquido ds 1 capsuls)
analgesta pautada
«  Encias sdamatosss Enjuaguae durants 5 minutos, daspuss
+  Sallva eapasa da lan comidae y cada Gh, con solucion
- «  Ulsran axtensas “mfm y eal
: “Jnmm;n‘;f'ﬂp:;qﬁ’;;g 5 00bren de 43 Mazcla NM Spr al dia
+  Dolor Savaro (EVA: 7-5) {diluldg an agua, Zume o yogur)
Aplicacion local 08 Auxing E 40 o 8h
eobrelas Uicaras y tragar sl resto (sxtrasr
=  Encias eangrantss o liquida d_f 1 capeuts]
+  Nohay salva Enjuaguss cada 4 horas, durants al
w . ﬁm&%ﬂ:; menga § minutos, con Sec de nietating
= d s
: ttad pars haiar mmam:"eaw B tragar

ANGEIgesla paUtada (pUEoS Inclulr

Enjusguss ge S minutos aniss ok Iss

COMmMES con g soluckdn anesiEsics
prenarans &n & Hospsl of D)

MARTA MARIA GARciA GonzALez - [ son




