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1. INTRODUCCION

El manejo del paciente con cancer en tratamiento oncolégico ha demandado en el
personal de salud y especificamente en el campo de la enfermeria oncoldgica un
analisis concienzudo de los factores que pueden contribuir a disminuir las
complicaciones que de este se derivan; ya que estas se traducen en disminucién
del confort y aumenta los niveles de incertidumbre de los pacientes y sus familiares.
Prevalece en algunos estudios que la toxicidad del tratamiento resulta
principalmente en aplasia medular afectdndose el recuento leucocitario y
plaquetario, pero se encuentra mas ampliamente descrito las complicaciones a
causa de la neutropenia donde la principal causa de morbimortalidad son los
procesos infecciosos. (infante sierra, 2008)

La neutropenia es una de las complicaciones mas frecuentes generadas por la
quimioterapia como tratamiento del cancer, en la cual todas las lineas celulares
hematoldgicas pueden verse afectadas, pero los glébulos blancos, especificamente
los neutréfilos y las plaguetas son los que mas sufren dafo. (Mary, 2016)

Esta se define como la disminucién del recuento de neutroéfilos sanguineos cuando
va acompafiada de fiebre se considera una emergencia médica potencialmente fatal
con una incidencia del 10 a 50% en neoplasias solidas y de un 80% en las
linfoproliferativas. (Via et al., 2015), convirtiéndose en uno de los factores que ha
incidido en el aumentado la morbimortalidad de los pacientes con cancer ya que
influye en el desarrollo de procesos infecciosos. (infante sierra, 2008)

A través del tiempo las condiciones infecciosas relacionadas con la neutropenia
febril pos quimioterapia se han ido modificando, y, por lo tanto, se hacen necesarias
aproximaciones dinamicas segun la aparicion de nuevos hechos; por ejemplo, la
neutropenia febril tenia una gran tasa de mortalidad durante los afios sesenta del
siglo XX, debido a la elevada incidencia de septicemias por Gram negativos, por lo
cual desde entonces se la ha considerado como una urgencia oncolégica que debe
ser tratada con antibiéticos. De ahi la importancia de establecer y validar modelos
predictivos sobre la presentacion y el prondstico de las neutropenias febriles.
(Cuervo-Maldonado et al., 2014)



El profesional de enfermeria como miembro activo del equipo dentro de la institucion
de salud, resulta de vital importancia en la prevencion de infecciones, ya que
también es responsable de brindar retroalimentacién sobre los cuidados a todo el
personal que participa en la atencién del paciente durante la hospitalizacion, a
través de los cuales promueve, conserva y restablece la salud del paciente
neutropénico que esta bajo el cuidado del grupo interdisciplinario.

El paciente con cancer necesita de cuidados especiales debido a los cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales que debe enfrentar, y esto requiere que las personas
responsables de su cuidado brinden una atencion integral, la cual debe ir mas alla
de lo que se brinda en una institucién de salud, involucrando a la familia y las redes
de apoyo del paciente responsables de su cuidado.

La enfermeria reconoce y conjuga la multidimensionalidad de los factores que
influyen en el cuidado profesional de enfermeria; las ciencias biologicas, las ciencias
sociales y del comportamiento se enlazan para dotarla de elementos sélidos que la
ayudan a concebir al ser humano en su dimension holistica (Garcia Hernandez,
Arana Gomez, & Cardenas Becerril, 2009), debido a que los cuidados que brinda
van dirigidos a intervenir dichos aspectos, esta es su fortaleza para acercarse al
entorno del paciente, promover los factores protectores ante posible amenazas
tanto en el medio hospitalario como en el ambulatorio.

Como profesionales en proceso de formacion especializada en cuidado al paciente
con cancer y su familia obliga un compromiso cientifico y avance simultaneo con la
tecnologia, sin olvidar el humanismo y la ética con que esto se aplica; es por esto
la enfermeria oncoldgica, es llamada a ofrecer al paciente un plan de atencién de
enfermeria amplio donde se vele por la intervencion de un equipo de salud
interdisciplinario, competente y capacitado, que prevea las necesidades de
atencion de cada paciente y gestionando su satisfaccion de una manera eficaz, que
puedan traducirse en una reduccion en las complicaciones relacionadas con las
infecciones que se vea el impacto en menos consultas o en el direccionamiento
oportuno de esos pacientes que presentan sintomas iniciales a una atencién sin
retrasos, sin dilataciones, de calidad y garantizando en lo posible que el personal
gue se mueve en este proceso tenga el conocimiento del manejo adecuado.



Este tema no es ajeno al quehacer diario de la practica profesional en la atencion al
paciente con cancer que recibe quimioterapia hospitalaria o0 ambulatoria y es por
esto que dentro del objetivo en el planeamiento de los cuidados debemos hacer
énfasis en las medidas educativas de prevencion, signos de alarma y motivos para
consultar de manera urgente pues como se expresé anteriormente la neutropenia
puede conllevar a un abandono del tratamiento ademés de la muerte, propiciar un
ambiente seguro y confiable que sea un incentivo para el paciente el continuar
adherido a su tratamiento y lograr asi una evolucion satisfactoria como resultado
de nuestro cuidado.

Para asimilar esta problemética es necesario mencionar aquellos elementos a ser
analizados desde el campo de la enfermeria por que se encarga de gestionar con
el grupo interdisciplinario siempre encaminado sus actividades hacia el cuidado de
las necesidades que se deriven de la neutropenia inducida por quimioterapia del
paciente con cancer; se encuentra pues informacion destinada a acciones
preventivas, como normas de asepsia y antisepsia, medidas de aislamiento,
alimentacion con bajo contenido en bacterias, intermediacion por reducir de
traslados innecesarios, y demas conductas de gestién que favorecen la proteccion
del paciente neutropénico; también se observa que dentro de la metodologia mas
utilizada en esta disciplina para desarrollar sus trabajos esta la cualitativa, ademas
de articulos de revision.

La atencion de enfermeria al paciente oncologico se ve enriquecida por los
estrechos lazos que logra crear tanto con el paciente como con su familia, esto
debido a lo prolongado del tratamiento, y es a partir de esa relacion que se logra
identificar experiencias que pueden ser manifestadas de diversas maneras por los
pacientes pero que tienden a encontrarse en un punto en comun, de esto que
pensemos en la teoria de sintomas desagradables de Elizabeth Lenz es de utilidad
en el desarrollo de la practica en la atencidn al pacientes neutropénico pues alli se
considera “el sintoma como una experiencia individual subjetiva, sin embargo, no lo
considera de manera aislada, por el contrario, toma en cuenta el contexto familiar y
social, junto con los factores situaciones que pueden influir en los
sintoma”.(Espinoza Venegas & Valenzuela Suazo, 2011) esto nos acerca a una
experiencia de cuidado al paciente entendiendo que es lo que desde su perspectiva
y dimensiones podemos suplir, modificar o controlar, para favorecer e impactar en
Su recuperacion ; asi mismo desde este modelo podria pensarse en la posibilidad
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de construir escalas que nos sirva en la evaluacion de las acciones de enfermeria
sobre esas manifestaciones del paciente.

Con este trabajo se pretende realizar una revision de la literatura existente sobre los
cuidados que el profesional de enfermeria debe brindar a los pacientes adultos con
cancer que presentan episodios de neutropenia inducida por quimioterapia, con el
objetivo de analizar la informacion existente, mirar el papel del profesional de
enfermeria en este campo de accion, describir la perspectivas teoricas y
metodoldgica que se han empleado en las publicaciones sobre este tema, y poder
contribuir al desarrollo de la profesién de enfermeria.

Como objetivo principal se trazd, analizar comprensivamente la produccién
cientifica sobre los cuidados de enfermeria al paciente con cancer adulto con
neutropenia inducida por quimioterapia.

Para lo cual se determinaron los siguientes objetivos especificos

e Dar cuenta de las disciplinas o campos del saber que se ocupan las
publicaciones sobre cuidados de enfermeria al paciente con cancer adulto
con neutropenia inducida por quimioterapia.

e Clasificar las problematicas o aspectos de los que se ocupan las
publicaciones sobre cuidados de enfermeria al paciente con cancer adulto
con neutropenia inducida por quimioterapia.

e Describir las perspectivas tedricas y metodoldgicas que se han empleado
para abordar las publicaciones cuidados de enfermeria al paciente con
cancer adulto con neutropenia inducida por quimioterapia.

e Analizar las tendencias o saberes que arrojan las publicaciones sobre
cuidados de enfermeria al paciente con cancer adulto con neutropenia
inducida por quimioterapia.

e Concretar aspectos y preguntas que se puedan desarrollar en futuras

investigaciones y practicas sobre los cuidados de enfermeria al paciente
con cancer adulto con neutropenia inducida por quimioterapia.

Para cumplir con el propésito, esta monografia se compone de dos apartados: en
primero se hace referencia a la Descriptiva de la tematica, donde se hace una
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busqueda organizada de los documentos dejando ficheros que serviran de respaldo
para la elaboracion del cuerpo del trabajo. El segundo se profundiza en el analisis
Interpretativo de los datos, en este ultimo se analizan las tendencias teodricas
distribuidas en los temas conocimiento de enfermeria sobre el paciente oncoldgico
con neutropenia, cuidados de enfermeria hacia la prevencion de infecciones en el
paciente neutropénico, educacién al personal de enfermeria, al paciente y su familia.
En el primer capitulo se desarrollaran aquellas definiciones que permiten a
enfermeria tomar una postura sobre los cuidados a tener en cuenta con relacion a
los tratamientos del paciente con cancer, sus complicaciones y la relacion de este
conocimiento en la practica de enfermeria, asi como la importancia del manejo de
la neutropenia como situacién emergente que requiere un manejo inicial en el menor
tiempo posible y donde es enfermeria la responsable de concatenar al grupo
interdisciplinario. En el tercer capitulo se describen la educacion al paciente y
familiar sobre los cuidados encaminados a prevenir aquellas situaciones que
pueden predisponer a infecciones y que estan directamente relacionados con la
educacion brindada por el personal de enfermeria.

2. PRESENTACION DESCRIPTIVA DE LA TEMATICA

La informacion para la presente investigacion provino de fuentes de caracter
secundario, después de realizar una busqueda desde las fases que corresponden
al estado del arte: fase inicial, fase descriptiva, fase de analisis.

Para la fase preparatoria se seleccionaron desde diferentes bases de datos con
certificacidn cientifica idealmente, donde se selecciona el tema y se establecen los
objetivos principales y especificos.

En la fase descriptiva se definiran los criterios a ser analizados que daran lugar a la
ultima fase segun las categorias, de la informacion rescatada se crean los ficheros
donde se incluyen matriz de vaciado y fichas bibliograficas.
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Para la fase de andlisis, se realiza entonces una lectura critica de los datos
relevantes, correlacionandolos dando como respuesta esta monografia.

Los criterios para la seleccion del material: se establecio en un periodo de 15 afios
comprendido entre el 2003 y 2017, se preciso y demarco la busqueda de bibliografia
cientifica en bases de datos ofrecidas por la Universidad de Antioquia tales como:
LILACS (Literatura latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), PUBMED
(Servicio de U.S: National Library of Medicine), SCIELO (ScientificElectronic Library
Online) CLINICAL KEY, SCIENCIE DIRECT). La busqueda bibliografica estuvo
centrada en la revision de textos o articulos completos, referidos en libros, revistas
y bases de datos del area de ciencias de la salud, humana sociales y educacion en
los idiomas inglés espafiol, portugués.

Gréfico 1. Enfoque metodoldgico de la monografia

[ METODOLOGIA ]

|

[ Fase preparatoria ] [ Fase descriptiva ] Fase de andlisis ]
Tema ] Recopilacién de Andlisis de temas y
la informacion subtemas
( |
Objetivo principal y ]
objetivos especificos Criterios de inclusion [ Conclusiones ]
\, ! P v exclusion

[ Capitulos ]7 [ Herramientas Ficha bibliografica-
matriz bibliografica

- Conocimiento de enfermena sobre el paciente oncologico con
neutropenia.

- Cuidados de enfermeria hacia la prevencion de infecciones
en el paciente neutrapénico.

- Educacion al personal de enfermeria, al paciente y su familia.
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Fase preparatoria

Después de analizar vivencias profesionalmente en los lugares de trabajo surge el
tema de la monografia, es asi como se establece la importancia de reconocer la
produccion documental sobre el objetivo general y objetivos especificos de este
trabajo. Luego de una busqueda bibliografica del tema especifico se desarrolla el
planteamiento del problema para asi clasificar y realizar un analisis que definieron
los capitulos en los cuales se adaptaron variaciones segun la informacién obtenida.

Fase descriptiva

Se llevo a cabo un curso de busqueda en bases de datos ofrecido por la Universidad
lo que posibilitd el acercamiento a las fuentes de informacion. Para lo cual se estan
usando los siguientes Descriptores de la salud (DeCS), y Medical SubjectHeadings
(MeSH); Se almacena la informacion relevante de cada articulo en una matriz
bibliografica realizada en Excel y el gestor bibliografico Mendeley. Anexo No 1y 2.

Tabla 1. Palabras claves para la busqueda de la informacién.

Espaifiol Ingles Portugués
Enfermeria Nursing Enfermagem
Cuidado Care Cuidado
Cancer Cancer Cancer

Neutropenia

neutropenic

Neutropenia

Neutropenia febril

Febril neutropenic

Neutropenia febril

Quimioterapia Chemotherapy guimioterapia
Atencion Attention atencao
Conocimiento knowledge conhecimento
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Se encuentran en esta tabla representadas las palabras claves que se ingresaron
para la busqueda de articulos en las diferentes bases de datos, en diferentes
idiomas como espairiol, inglés y portugués.

Tabla 2. Resultado de busqueda por bases de datos

BASE DE DATOS COMBINACION

PUBMED

LILACS

SCIELO

CLINICALKEY

SCIENCEDIRECT

"nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[All
Fields] OR "nurse"[All Fields]) AND care [All
Fields] AND ("patients"[MeSH Terms] OR
"patients"[All Fields] OR "patient"[All Fields])
AND neutropenic [All Fields]

(tw:(CARE)) AND (tw:(PATIENT)) AND
(tw:(NEUTROPENIC))

(tw:(CARE)) AND (tw:(PATIENT)) AND
(tw:(NEUTROPENIC))

cuidado de enfermeria al paciente
neutropénico

"nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[All
Fields] OR "nurse"[All Fields]) AND care [All
Fields] AND ("patients"[MeSH Terms] OR
"patients"[All Fields] OR "patient"[All Fields])
AND neutropenic [All Fields]

FUENTE: Elaboracion propia.

RESULTADOS

37

705

248

9035

29

Bases de datos consultadas donde se ingresaron las palabras claves y arrojaron
diferentes articulos relacionados con el tema investigado, donde se incluyeron los
siguientes filtros para la busqueda de los articulos. Filtros: paciente adulto, textos
completos, textos de acceso libre y afios de inclusion del 2003 hasta el 2017.
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Tabla 3. Seleccidn final de articulos por base de datos

BASE DE FILTROS SELECCION SELECCION DE SELECCION

DATOS DEL TITULO RESUMEN FINAL
PUBMED 30 28 25 23
LILACS 70 40 13 9
SCIELO 50 33 20 11
CLINICAL 30 13 5 4

KEY

SCIENCE 19 15 8 3
DIRECT

FUENTE: Elaboracion propia.

Criterios de inclusion: La busqueda de material bibliografico se centr6 en la
revision de textos, articulos completos, libros, revistas, y base de datos en el area
de ciencias de la salud en los idiomas inglés, espafiol, portugués, se analizaron
articulos desde el 2003, donde se pudo evidenciar que el tema sobre el cuidado
cuenta con numerosos aportes de diferentes autores. En total se revisaron 57. De
estos articulos se encontraron 40 en inglés, 28 en espafiol, 2 articulos en portugues,
se descartaron 7 ya que estaban fuera de los criterios de inclusién pues abarcaban
una poblacion objeto de estudio pediatrica o porque no cumplian con el tiempo
delimitado.

Técnicas e instrumentos. Para analizar los articulos seleccionados se utilizé una
herramienta denominada matriz bibliogréfica y ficha bibliogréafica, (ver anexo 1y 2)
la cual contiene:

e Datos de identificacion de la matriz bibliogréfica: titulo, autor, tema, idioma,
afo, pais, tipo de investigacion, metodologia, palabras clave, nombres de
texto, ubicacion, base de datos consultada, tipo de documento consultado, y
namero de ficha

e Datos de identificacidon de la ficha bibliografica: referencia bibliografica,
localizacion, tema, subtemas, ideas principales, palabras claves, resumen,
objeto de estudio, teorias en las que se apoya el estudio, metodologia, notas

16



con pagina, comentarios sobre la nota, graficos, mapa conceptual,
reflexiones académicas y aportes, firmay fecha.

Tabla 4. Imagen matriz bibliografica

Tipode Base de Tipo de

Titulo Autor Tema Idioma  Afio | Pais . .| Metodologia | Palabrasclave | Nombres de Texto Ubicacion datos documento | Ficha
Tnvestigacis
i B - - < - - B B - - + | consultad + | consultad ~ B
Principals fctos Cincer Pitpliapps. elsevier. g5l
, . o . watermarklot_senst?
Quimioteapi sestos | I Ferir, 1L Ga:ga R Barrel, sm@nos nb Espafiol | 2003 | Espafia Reussion e Revision d¢ tema (umioterapia Gaceta medica _t=108pidenit_atioulo=| - LILACS Revista | Fichal
secundarios 1 Rubio administracion de tema Efectos e
(pident_usu
2 secundarios o
Reporte preliminar Tasa de mortalidad por
E"““““m. del esqema 43 Héctor Infante-Sierra, Erick Crespo- plsa m:ﬂulg: Esquema de §
en lencemia misloide aguda Sofs Xaviet Lipe: | P quimioterapia e Fud (ecapi 2 Fculad e http:www. gjournaly
 tasa de mortalidad 0L, AITEL 0pEz LATPOTS esquema 7/3. usando | Espafiol | 2008 | Mexico | Cuantitative s lumw wpa fevista Laatad 62 mammyrfmnod]- | pubmed Bevista | Fichal
Aurora Serralde Irene Lopez-de la deseriptivo | 7/3, Mortalidad, | medicina UNAM .
temprana en una cohorte Croz. A Asuavo una cohorte Nestropetia 4REMO1000403 pdf|
retrospactiva versus cohorte 05 A A refrospectiva y una Hesliops
prospectiva prospectiva.
p\m«u.ngal:l : Carcteizion de a http:/www.scielo ells
nestropenia febril en - . S . |bttpewwscidlo e
pacientes adultos con Camilo Madnid, Laura Diaz, Juan poblaclr;;n con :-w} o Estudio b N.Tpllum R;‘:S[la cleea &2 cielo phplseript=sci_
nacplasa hematologics, =n | Combariza, K Viviana Oy, label | ™02 % . ) | observacional, | TETIORECES, | IEIO0EE OENO T oig=50716 )
iodo da 16 messs X . nentropenda febril, | Espafiol | 2013 | Colombia | Cuantitative . nEntropenia, oficial de la Sociedad 300 Sciglo Revista | Fichad
un periodo d2 26 masesen ol | Ramirez y Jorge Donado enny ducante g descriptivo, d2 febre Chilena de Tnfectol 10182013000200010
Hospital Pabio Tobon Uribe, Gilvez, UEENLE U0 periodo sefie de casos, L ena de MIECIO0E | g nemes fnmisisodi]
Colombia determinado de Dacteriemia —
ity
4 hospitalizacion, -
Rol del enfermero en la Nenliopeta
Rol de enfermeria en la Imitia Totres Orue, Beatriz provencita d Febril; Pacisnte [——
y N N . 4 J " AL W QE.OTF.
preveion & nfocioaes Rodipez :’\!wnso Analis infecciones del paciente | Espafiol | 2009 | Cuba Revisionde Reviision dz tema ancolig 0 Nureinvestigacion | QJS/index php'nurelarf  Scielo Aticulo | Fichad
del paciente oncologicocon |  Jiménez Hemindez, Alejandro . tema Enfermeria; B REITTY
= oncologico con - tiele/view/319/508
neutropenia febril Castillo Garcet s Infeccion
5 nentropenia febril P

FUENTE: Elaboracion propia.

Fase de andlisis.

En este punto se revisan los diferentes articulos y se ubican en categorias en el
gestor bibliografico Mendeley, se relaciona cada categoria con sus subcategorias.
En esta fase se elabora por categoria un analisis y se usan ayudas realizadas como
mapas conceptuales, fichas bibliograficas, esto con el fin de realizar un analisis e
interpretacion coherente con las categorias antes clasificadas. Se cuenta también
con asesoria presenciales o virtuales programadas con anterioridad, se continua
con la elaboracion del andlisis de los articulos encontrados y se finaliza con las
conclusiones generadas como resultado del trabajo de investigacion documental.

Linea de tiempo.

Se llevd a cabo una linea de tiempo (Anexo 3) donde se definio la busqueda de los
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documentos en un periodo de 15 afios comprendido entre el 2003 y 2017, se preciso
en cada afio los temas mas relevantes del material encontrado que nos ayudaron
para el desarrollo y andlisis del tema.

e Afo 2003: Efectos téxicos de la quimioterapia.
e Afo 2004: Intervenciones por parte del personal de enfermeria.

e Afo 2005: Valoracion inicial del paciente con cancer y cuantificacion de
riesgo.

¢ Afo 2006: Conocimiento de enfermeria sobre la neutropenia, herramientas
de evaluacion de riesgo de neutropenia.

e Afo 2007: Implicaciones para enfermeria sobre la guia practica para el uso
de factores estimulantes de colonia.

e Afo 2008: Cuidado de enfermeria relacionado con el apoyo y la educacion
para el paciente con neutropenia.

e Afo 2009: Rol de enfermeria en la prevencion de infecciones al paciente
neutropénico-inducida por quimioterapia.

¢ Afo 2010: Manejo de enfermeria en emergencias oncologicas, efectos de la
neutropenia inducida por quimioterapia en la calidad de vida.

e Afo 2011: Evaluacion de la utilidad de herramientas que miden la calidad de
vida, modelo de mejora para el reconocimiento oportuno de la neutropenia.

e Ao 2012: Puntos de vista de la enfermera y el paciente del tratamiento y la
infeccion.

e Afo 2013: Estandares de la calidad del cuidado de enfermeria al paciente
oncoldgico.

e Afo 2014: Factores de riesgo en los pacientes que se encuentra recibiendo
tratamiento citotéxico.

e Afio 2015: Escalas de riesgo para la valoracion del paciente con neutropenia,
percepcion sobre el impacto en la calidad de vida de la neutropenia inducida
por quimioterapia.

e Afio 2016: Estrategias para mejorar el cuidado de enfermeria en el paciente
con neutropenia, efectividad de la aplicacion de protocolo de atencion al
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paciente con neutropenia inducida por quimioterapia.

e Afio 2017: Caracteristicas clinicas microbioldgicas de la neutropenia febril,
epidemiologia de la neutropenia febril.

3. ANALISIS INTERPRETATIVO DE LOS DATOS

La informacion recolectada y organizada en fichas analiticas permitié la extraccion
de algunos aspectos que tendian a repetirse o a ser un comun denominador entre
articulo y autores que al incluirlos en la matriz bibliogréfica permitio el analisis de y
la identificacion de tendencias que fueron dando respuesta a los objetivos
planteados inicialmente.

De esta misma manera, a partir de las tendencias encontradas se facilitd la
construccion teorica relacionando categorias con subcategorias encontrando
puntos de convergencia que permitieron sentar una posicion del estado actual de
esta monografia.

Las categorias encontradas fueron: Conocimiento del profesional de enfermeria
sobre la neutropenia febril en el paciente oncoldgico, cuidados de enfermeria hacia
la prevencion de infecciones en el paciente neutropénico. Educacion al personal de
enfermeria, al paciente y su familia los cuales se describen a continuacion.
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3.1. CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE EL PACIENTE
ONCOLOGICO CON NEUTROPENIA.

En el presente capitulo se integran aquellas discusiones sobre las definiciones que
desde diversas disciplinas coinciden en describir la principal complicacion derivada
del tratamiento quimioterapéutico al paciente con cancer como es en este caso la
neutropenia, sus formas de presentacion; y aquellos factores dependientes del
paciente y factores microbiolégicos que predisponen a mayor morbi- mortalidad. El
como relacionar esta informacién desde el punto de vista de enfermeria puede
ampliar el conocimiento necesario para la planeacion del cuidado del profesional de
enfermeria.

La enfermeria depende del conocimiento cientifico de la conducta humana en la
salud y en la enfermedad, de la comprensién personal de la individualidad Unica de
uno mismo, y la capacidad de elegir dentro de situaciones concretas implicadas en
juicios morales particulares (Abdul hernandez, 2016), basados en esta frase
propuesta por Barbara Carper en cuerpo de conocimientos proprio de enfermeria
es necesario para brindar un cuidado individual al paciente y la familia, para ello hay
gue comprender desde la parte tedrica y cientifica cuales son aquellas alteraciones
principales en presentarse segun el caso para intervenirlas.

Actualmente se tiene conocimiento de la importancia que tiene la aplicacion de
tratamiento quimioterapéutico en la evolucion favorable de la patologia oncologica,
lo que ha llevado a un incremento en su uso y con esto un aumento en las
complicaciones que van desde lo hematolégico, como pueden ser también
cardiacas, gastrointestinales incluso neurolégicas,; resaltandose en gran parte de
los articulos que la principal de ellas es la neutropenia como describen algunos
autores con una presentacioén aproximada al 40% en aquellos pacientes que reciben
tratamiento para el cancer. (Madrid, 2013)

20



Este uso globalizado de la quimioterapia a supuesto mayores tasas de remision de
la enfermedad, representando concomitantemente un aumento en la presentacion
de complicaciones lo que supone para el personal de enfermeria mayor
responsabilidad al intervenir en los cuidados del paciente, que van desde la
educaciéon al equipo multidisciplinario encargado de la atencion al paciente, asi
como la educacion a la familia para velar por la continuidad del cuidado en casa.

Al respecto conviene decir, que el cuidado de enfermeria al paciente en cualquier
escenario de atencion sea ambulatorio u hospitalario requiere conocimientos que
impulsen a desarrollar habilidades en el abordaje de aquellas complicaciones que
se derivan de cada tratamiento; en este caso y como es el interés de este
documento aquellas que se dan como consecuencia de la administracion de
medicamentos citotoxicos.

3.1.1. AGENTES CITOTOXICOS Y SU EFECTO MIELO SUPRESOR

Ferreiro (2003) afirma en su articulo “La toxicidad de los farmacos antineoplasicos
es predecible en funcién de factores dependientes de los farmacos y del paciente ~
(p-1). Es esta la razon por la cual no es suficiente el manejar aspectos préacticos
desde la administracion de dichos medicamentos se debe contar unas bases
tedricas partiendo desde las caracteristicas farmacoldgicas que pueden llevar a
producir mielo supresién, asi como de la condicién clinica y funcional de quienes los
reciben. En la tabla 1 se describe el grado de mielo supresién, su nadir y el tiempo
de recuperacion de acuerdo con el grupo de farmaco.
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Tabla 5. Agentes quimioterapéuticos y Toxicidad medular

GRADO DE RECUPERACION
FARMACO ACTIVIDAD MIELOSUPRESION NADIR (DIAS) MEDULAR (DIAS)

Antraciclinas A e 6-13 21-24
Alcaloides de la vinca B(M) +/++ 49 721
Mostaza nitrogenada B(GO) +++ 714 28
Antifolatos B(S) +++ 714 1421
Antipirimidinas B(S) +++ 714 2224
Antipurinas B(S) - 714 1421
Podofilotoxinas B(M) ++ 515 22-28
Alquilantes A, B(GO) e 1021 1840
Nitrosoureas A R 26-60 3585
Taxanos B(M, G2) ++/+++ 714 21
Inhibidores de la Topoisomerasa | B(S) +++ 811 2122
Busulfan B(GO) +++ 11-30 24-54
Carboplatino A, B(G1) s 16 21-25
Cisplatino A, B(G1) - 14 21
Dacarbacina A +++ 21-28 2835
Hidroxiurea B(S) - 7h 14-211
Mitramicina A + 510 10-18
Mitomicina A, B(G1, S1) - 2842 42-56
Procarbacina B(S) e 25-36 3550

FUENTE: tomada de (Ferreiro, Barceld, & Rubio, 2003)

Se aprecia en la tabla aquellos medicamentos comunmente usados en diferentes
protocolos tanto para el tratamiento de tumores solidos como en enfermedades
hematoldgicas, no solo se observa el grado de toxicidad a nivel medular si no el
tiempo en el que se puede esperar que suceda la caida mas severa de los
neutroéfilos y lo que puede tardar la recuperacion segun el tipo de tratamiento; esto
reviste mayor importancia si se tiene en cuenta que en general los protocolos de
guimioterapia suelen combinar agentes citotéxicos con el fin de garantizar que se
actuen sobre los diferentes procesos relacionados con la replicacion de la célula
cancerigena.

Se puede observar en la tabla que las antraciclinas, antifolatos, antipirimidinas e
inhibidores de topoisomeras se relacionan con un grado mayor de mielo supresion
donde su inicio puede esperarse alrededor de 6 a 15 dias después de administrado,
asi como también que se puede esperar para los pacientes quienes lo reciben una
recuperacion que puede tardar entre 15y 25 dias, tiempo en el cual se encuentran
a riesgo de sufrir infecciones que pongan en riesgo su vida.
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Para el profesional de enfermeria contar con este conocimiento constituye una
herramienta que debe relacionarse a la luz de las caracteristicas del paciente, con
esto planificar un cuidado estructurado que vaya desde la prevencion, el tratamiento
y la educacion de aquellas posibles complicaciones capaces de impactar en la
evolucion favorable del paciente.

Teniendo como base lo planteado anteriormente se hace necesario la revision de
aquellas caracteristicas definitorias que se relacionan con esta complicacién para el
paciente en tratamiento de quimioterapia.

3.1.2 NEUTROPENIA

Se hace necesario el reconocer las definiciones para efectos practicos desde un
ambito internacional y su aplicacion segun el ente nacional sobre los diferentes
grados de neutropenia.

La neutropenia Se define como el recuento absoluto de neutréfilos (RAN) <500
neutrofilos/pl, o <1000 neutrdéfilos/ul que en las 48 horas posteriores a la medicion
tiendan a estar por debajo de 500 neutrofilos/pl.(Instituto Nacional de Cancerologia
(INC), 2013)

Asi mismo se encuentra que para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (como
se citdo en Instituto nacional de cancerologia (INC), 2013). la clasificacion de
neutropenia puede ser: leve si esta entre 1000 neutrofilos /pl y 500 neutrofilos/pl;
como moderada, entre 499 neutrdfilos /ul y 100 neutréfilos /ul; y como grave o
profunda, cuando el RAN es <99 neutrofilos/pl.

Se encontrd en la guia de practica clinica del Instituto Nacional de Cancerologia
otras definiciones de neutropenia que para practica de enfermeria son de utilidad
para esclarecer los episodios a los cuales se enfrenta segun la presentacion.

Neutropenia funcional: Se refiere a la de pacientes en quienes la neoplasia
hematoldgica (por ejemplo, leucemia mieloide) produce un defecto cualitativo de los

neutréfilos circulantes. (Instituto Nacional de Cancerologia (INC), 2013)

Neutropenia febril de alto riesgo posquimioterapia: Es aquella neutropenia grave, o
profunda, con RAN <100/ pl, y de la cual se prevé que sera de larga duracion; esto
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es, >7 dias de duracion o con signos de alarma como hipotension, neumonia, dolor
abdominal de inicio reciente o cambios neuroldgicos y comorbilidades médicas
significativas que incluyen cancer no controlado, EPOC, pobre estado funcional o
edad avanzada.(Instituto Nacional de Cancerologia (INC), 2013)

Si se tiene buen dominio del tema se pueden ejecutar planes de cuidado
encaminados a prevenir infecciones, pues es la neutropenia el principal factor de
riesgo para el desarrollo de infecciones en pacientes con cancer que reciben
tratamiento con quimioterapia (Instituto Nacional de Cancerologia (INC), 2013) ,
partiendo de este enunciado se puede entender que a pesar de ser esta una
complicacion esperable en los diferentes tratamientos, sigue teniendo un impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes, y un reto en la atencién de
enfermeria que como responsable directo del cuidado debe estar atento a
interpretar datos de laboratorio que le permitan identificar el estado en el que se
encuentran los pacientes.

3.1.3 FIEBRE

Temperatura que en una ocasion sea mayor de 38,3 °C, o temperatura mayor o
igual a 38 °C, medida oralmente en dos tomas separadas durante al menos una
hora. (Enciso Rojas, 2016). Como constante vital que pone en alerta debe tenerse
muy claro este concepto y ademas debe ser socializado entre el equipo de
enfermeria con el fin de manejar los mismos términos.

3.1.4. EPIDEMIOLOGIA DE LA PRESENTACION DE NEUTROPENIA

Sobre los aspectos epidemiolégicos que influyen en la presentacion de la
neutropenia uno de los estudios publicados en la revista chilena de infectologia da
a conocer que la neutropenia febril (NF) es una complicacién frecuente de los
pacientes que reciben quimioterapia por cancer, se observa hasta en 40% de ellos,
dependiendo de varios factores tales como: edad, tipo de cancer, farmacos
empleados en la quimioterapia, co-morbilidades (Rabagliati B et al., 2009).

Con relacién a esto se encontré un estudio nacional realizado en la ciudad de
Medellin donde se analizé al igual que en el estudio previamente mencionado
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aquellos factores de tipo epidemiol6gicos como lo fueron para ambos casos:
caracteristicas de los paciente, patologia oncolégica, foco infeccioso Yy
microorganismos relacionados con los casos. La relacion entre ambos documentos
tiene que ver con que se describen desde diferentes contextos en un medio
hospitalario aquellos factores relacionados con el paciente (la enfermedad de base,
el estado inmunoldgico, las co-morbilidades), el tipo de intervencién (esquema de
quimioterapia, toxicidad hematol6gica intrinseca, dosis y duracién). Ademas de
describir los posibles focos clinicos de infeccion.

Se describe en las tablas 6 y tabla 7 los resultados de ambos estudios sobre los
posibles procesos infecciosos dando un punto de partida para la valoracion del
paciente por parte del personal.

Tabla 6 Identificacion de foco clinico en estudio epidemioldgico realizado en
Chile 2008

Tabla 2. Foco dinico identificado en 89 cpisodios
de NF con documentacion clinica de infeccion.

Incluye 7 cpisodios con mas dc un foco clinico

wdentificado

Infeccion dinicamente documentada
Foco dinico n (%)
Gastrointestinal 28 (31.,3)
Respiratorio alto 27 (30.3)
Respiratorio bajo 15 (16,9)
Piel y tejidos blandos 15 (16,9)
Oral 2 (2,2
Urinario 1 (1.1)

ro 1 (1.1)

FUENTE : tomado de (Rabagliati et al., 2014)
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Tabla 7 Identificacion de foco clinico en estudio epidemioldgico realizado en
Medellin 2012

' Foco infeccioso n (%)

Tejidos blandos

Urinano 9 (8.9
Colitis 6 (5.9
Pulmon 5 (4,9
Pulmoén y urinario 2 (19
Colitis y urinario 1 (0.9
Tejidos blandos y unnane 1 (0.9
Tejidos blandos, pulmén y colitis 1 (0.9

FUENTE: tomado de (Madrid, 2013)

El categorizar a los pacientes segun el medio hospitalario en el que se enfrenta
favorece el actuar en los pacientes pues como se describié anteriormente a pesar
de que se tenga identificado la presentacion clinica de los episodios de neutropenia
que pueden conllevar a un proceso infeccioso, no se puede olvidar que hay
caracteristicas inherentes a cada individuo que puede conllevar a aumentar el riesgo
de morbilidad como es la edad, el sexo, enfermedades concomitantes y estado
funcional.

Es importante instaurar el origen de las neutropenias febriles que presentan los
pacientes con cancer gue se acogen al tratamiento con quimioterapia, por lo que se
hace necesario que en cada una de las instituciones de salud estén siempre bajo
vigilancia. Realizar un seguimiento continuo, observar e informar cualquier cambio
que presente el paciente y que puede representar una complicacion mayor.

3.1.5. INFECCIONES AL PACIENTE CON NEUTROPENIA FEBRIL

“La causa principal de muerte durante el ciclo de induccion es la complicacion
infecciosa; en particular, la infeccion micética invasora (IMI), seguida de las
infecciones bacterianas.” (Instituto Nacional de Cancerologia (INC), 2013)

Por lo expuesto anteriormente la disminucion en la cantidad y en la funcionabilidad
de las células entre ellas el neutréfilo en los pacientes con neutropenia febril pos-
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quimioterapia, unida a la pérdida de las barreras de proteccion, favorece la
presentacion de estos procesos infecciosos.

Asi pues y teniendo en cuenta las recomendaciones que reposan en la guia de
practica clinica, donde se establece que, “la epidemiologia de estas infecciones
presenta cambios periddicos, por factores como la severidad y la duracion de la
neutropenia; la naturaleza y la intensidad de la terapia antineoplasica; los factores
relacionados con el hospedero; la presion selectiva que sobre la flora microbiana
normal ejerce el uso de antibiéticos-anti fingicos profilacticos; la terapia antibiética
empirica; el uso de catéteres centrales y otros dispositivos médicos externos;
factores ambientales y geograficos, y la duracion de la estancia
hospitalaria”.(Instituto Nacional de Cancerologia (INC), 2013).

Si se tiene en cuenta estos factores a los que diariamente se ve enfrentado el
personal de enfermeria encargado del cuidado al paciente en tratamiento citotéxico,
se puede identificar claramente que no es posible generalizar los cuidados pues
esto puede variar de un paciente a otro incluso recibiendo el mismo protocolo o
presentando la misma patologia.

Las bacterias son los agentes etiolégicos mas frecuentemente involucrados en las
fases iniciales de la neutropenia. Recomendaciones nacionales e internacionales
sugieren diferentes esquemas antimicrobianos segun la condicién del paciente,
pero para establecer su aplicabilidad se recomienda conocer la etiologia local de los
episodios; los esquemas de tratamiento empirico deben ser adaptados a la
necesidad de los pacientes de cada institucion bajo la premisa de que la
epidemiologia podria ser diferente en los distintos hospitales. (Madrid, 2013).

Supone esto que las instituciones trabajen en pro de conocer cOmo se presentan en
su medio las complicaciones de tipo infeccioso para los pacientes, este trabajo debe
hacerse entre el equipo multidisciplinario pues asi se podran identificar los agentes
etiolégicos causantes de infecciones y de igual manera implementar el manejo
oportuno que puede agilizar la atencidén del paciente en sus estadios iniciales.

De lo expuesto previamente se concluye que la enfermeria tiene la responsabilidad
ante sus pacientes, de brindar un cuidado fundamentado en el conocimiento, con el
fin de mitigar los dafios que pueda generar tanto en el aspecto fisioldgico,
psicolégico y social para el paciente pues para este, las implicaciones van mas alla
del proceso patolégico ya que se crea un estado de angustia relacionado con la
prolongacion de la hospitalizacion, el aumento de los costos de mantenimiento para
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el y su familia y la incertidumbre de enfrentarse con un retraso en los nuevos ciclos
de quimioterapia.

Ademas de esto como lideres del proceso de cuidado dentro de los servicios
hospitalarios con la capacidad suficiente de detectar aquellos factores que influyen
en la presentacion de casos de neutropenia, deben activar un sistema de
emergencia donde todo el grupo interdisciplinario deberan dirigir sus esfuerzos a la
prevencion de complicaciones infecciosas.

Por consiguiente, todos los enfermeros y personal asistencial a cargo del cuidado
del paciente tendran como objetivo principal el abordaje integral basado en la
evidencia, haciendo énfasis en la prevencion, eficiencia, veracidad en el diagnostico
y el tratamiento que generen un impacto positivo en la evolucion de este, se tendra
en cuenta un uso racional y costo efectivo de todos los recursos que ayuden el
paciente en su rapido diagndéstico y tratamiento.

Con la integracién tanto del conocimiento de los efectos citotoxicos, el grado de
neutropenia, las caracteristicas epidemiologicas que pueden influir en el bienestar
del paciente oncoldgico en tratamiento con quimioterapia los profesionales de
enfermeria estdn en condiciones de enfrentarse a presentaciones clinicas que
representan un peligro para la vida del paciente al presentarse como urgencia
oncologica, asi mismo debera ser manejada como se describird en el siguiente
capitulo.

3.1.6. ATENCION Y MANEJO DE LA NEUTROPENIA COMO URGENCIA
ONCOLOGICA.

En el momento que el paciente con cancer presenta una urgencia oncologica, esta
dentro de un grupo de complicaciones que se puede llegar a presentar durante la
evolucion de su patologia o un evento adverso como resultado al tratamiento al cual
estan siendo sometidos. Esta es la principal razén por la que se pretende en este
capitulo interpretar las diferentes situaciones que se han dado entorno a este tema
alrededor del mundo por parte de enfermeria.

Los pacientes estan un riesgo constante tanto de morbilidad, como de resultados
negativos que les pueden dejar el tratamiento, que llegan afectar su calidad de vida
sufrir secuelas o en el peor de los casos la muerte.
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De ahi afrontar estas situaciones clinicas en las que el paciente esta en constante
riesgo, demanda en el personal de enfermeria un nivel de preocupacion importante
donde cualquier sintoma o signo que manifieste el paciente sera de vital importancia
para lograr un diagndstico, una intervencién, y un tratamiento pronto con criterio de
emergencia donde las primeras horas de evolucion seran vitales para él.

La atencién y manejo de la neutropenia febril que se presenta después de la
administracion de la quimioterapia como urgencia oncologica en el paciente adulto,
es un tema de vital importancia para los profesionales de enfermeria, enfermeros
especialistas y el grupo interdisciplinario que interviene en el cuidado de ellos. Esta
complicacion puede estar presente desde el inicio de la enfermedad o presentarse
durante el curso de esta, frecuentemente secundaria a la administracion de la
quimioterapia, radioterapia y puede llegar a causar multiples complicaciones como
retrasos en la administracion del tratamiento o la muerte siendo esta la suma de
todos los eventos que se presentan cuando el paciente presenta neutropenia febril.

Con el aumento del cancer en la poblacién general y con la mayor sobrevida que
tienen los pacientes gracias a los nuevos tratamientos, es posible presenciar la
llegada frecuente y regular de estos a los servicios de atencién primaria o a los
servicios de urgencia. (Halfdanarson, Hogan, & Moynihan, 2006)

Por lo tanto, en las instituciones de salud, servicios oncolégicos y servicios de
urgencias, los objetivos primordiales tienen que ver con la disminucién de
complicaciones al paciente procurando una atencién emergente de su situacién,
donde se tendra en cuenta también que al reducirse estas, se veran reflejados
ahorros en los costos relacionados con los tratamientos.

3.1.7 Estadificacion del riesgo de neutropenia pos-quimioterapia.

EL personal de enfermeria seran el primer punto de contacto para la mayoria de
los pacientes que se sienten mal.(Foulkes, 2010), esta es una realidad que se vive
diariamente gracias a la relacibn de confianza que se genera a lo largo del
tratamiento.

Partiendo de este punto no solo el personal de enfermeria que maneja servicios de
urgencias es el encargado de reconocer y clasificar los pacientes, pues desde los
servicios ambulatorios se puede direccionar al paciente y su cuidador para que
accedan a la atencion inmediata.
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Dentro de los diversos estudios encontrados los autores reconocieron que un
problema clinico significativo era la necesidad de identificar a los pacientes con
riesgo de neutropenia y sus complicaciones.(Donohue, 2006), Como parte del
equipo multidisciplinario de oncologia, el personal de enfermeria estan capacitadas
para usar modelos de riesgo para ayudar a orientar las decisiones sobre la atencién
del paciente ya que realizan evaluaciones clinicas consistentes y frecuentes.

Teniendo esto en cuenta y basado en diferentes articulos donde resaltan la
importancia de la aplicacion de escalas pronosticas desarrolladas por asociaciones
internacionales sobre la atencion en cancer como es el caso de la escala MASCC-
score (Puntaje de riesgo de la Multinational Association of Supportive Care in
Cancer) (Santolaya, M. E. de P., Rabagliati, R. B., Bidart, 2005) siendo una manera
objetiva de clasificar el riesgo de infeccibn y una herramienta que manejada
adecuadamente por enfermeria puede llevar a implementar cuidados sobre los
pacientes.

Tabla 8. Puntaje de riesgo de la Multinational Association of Supportive Care
in Cancer Risk-Indice Score (MASCC-Score)

Caracteristica Puntos
Sintomatologfa de la neutropenia febril
*Sintomas inexistentes o leves
*Sintomas moderados

Ausencia de hipotensién (sistélica > 90 mmHg) 5
Ausencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica 4
Neoplasia hematoldgica sin infeccién flngica previa o neoplasia sélida 4
} Ausencia de deshidratacién o de necesidad de fluidos intravenosos 3
‘ Paciente ambulatorio 3
| Edad<60 afios 2

FUENTE: tomado de (Instituto Nacional de Cancerologia (INC), 2013)
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La facilidad de uso de esta tabla consiste en que los criterios a valorar hacen parte
la historia clinica inicial del paciente y depende también de la agilidad que posea el
personal de enfermeria al evaluar precozmente sintomas definitorios; ya que si la
sumatoria es <21 se considera como de alto riesgo y a partir de alli activar todas las
barreras protectoras.

Después de identificar los pacientes de alto y bajo riesgo el personal de enfermeria
esta en condicion de lograr dentro del equipo que se generen alarmas al momento
de ingresar el paciente a los servicios de urgencias.

Otras herramientas interesantes descrita en estos estudios y que fueron tomadas
por enfermeras para realizar diversos estudios sobre la atencion inicial de urgencias
permite identificar mejor hacia a donde se estan dirigiendo esfuerzos por parte del
profesional encaminados a reducir los tiempos de espera en los servicios de
urgencias.

Como se puede apreciar un estudio realizado en Cleveland donde se cre6 un equipo
multidisciplinario con el fin de dar respuesta a la alta demanda de consultas que no
eran atendidas dentro de los tiempos esperados, definieron unas practicas
interesantes que se describen para contextualizar los alcances que tuvieron en el
servicio:

* Se identificaron criterios de sintomas consistentes para definir la fiebre
neutropénica (temperatura superior a 38.1 ° C, quimioterapia en 7-14 dias previos)

* Se crearon Ordenes estandar de admision para la fiebre neutropénica

» Diseflaron tarjetas que incluian los pasos a seguir para los pacientes que
presentaban sintomas para que acudieran a la sala de urgencias.(Hawley, Loney,
& Wiece, 2011)

Estas medidas dieron como resultado la reduccién de los tiempos de espera desde
la llegada hasta el inicio del tratamiento antibiotico; la importancia de hacer alusién
a este estudio es el reconocimiento de la labor de enfermeria en articular los
diferentes actores de la atencién para favorecer el proceso al cual se enfrentan los
pacientes a la llegada a los servicios de urgencias que en muchas ocasiones suelen
representar complicaciones mayores a las esperadas.
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3.1.8 Diagnéstico de la neutropenia.

La sepsis neutropénica es una emergencia dependiente del tiempo que con
intervenciones tempranas mejoran los resultados. La administracion de antibioticos
por via intravenosa de amplio espectro es la terapia inicial en pacientes con
sospecha de sepsis neutropénica. Para esclarecer esto se deben realizar unas
pruebas donde recae la responsabilidad en el profesional de enfermeria pues el
encargado de la ejecucion de dichos procedimientos.

Después de identificar el riesgo del paciente y de conocer otros criterios clinicos
como se muestra en la guia del instituto de cancerologia como los son:

Neutropenia profunda con RAN <100/uL cuya duracién se prevé >7 dias.

* Presencia de sintomas de alarma o comorbilidad médica que incluye, pero no se
limita a:

* Inestabilidad hemodinamica.

* Mucositis oral o gastrointestinal que interfiera con la salivacion o cause diarrea
grave.

» Sintomas gastrointestinales que incluyen dolor abdominal, nausea, vomito o
diarrea.

» Cambios en el estado mental o neurolégico de inicio reciente.

* Infeccion de dispositivos intravasculares; especialmente, infeccion del tunel.

* Nuevos infiltrados pulmonares o hipoxemia o EPOC de base.

* Evidencia de insuficiencia hepatica, definida como aumento en 5 veces de las

aminotransferasas; o insuficiencia renal, definida como una depuracion de
creatinina <30 mL/min.
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Gréafico 2. Pruebas especificas y qué cultivos se deben realizar para el
diagnostico de las infecciones bacterianas.
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CH: cuadro hematico, LCR. liguide cefalorraquideo, Roc radiegrafia, TAC: tomografia axial computarizada, PCR: proteina C
reactiva, PCT: procalcitoning.

FUENTE: tomado de (INC, 2013)

El personal de enfermeria que esta al cuidado del paciente con riesgo de
neutropenia febril, debera tener el conocimiento y saber en qué momento actuar,
cuando tomar al paciente los laboratorios de acuerdo a su sintomatologia o signos
gue presente evitando que pase mucho tiempo pues estas ayudas diagnosticas nos
servirdan para evitar complicaciones al paciente e iniciar con los tratamientos
correspondientes que impiden el deterioro en el estado de salud y en toda la
evolucion de la enfermedad, asi como se puede identificar en el grafico anterior.

El tratamiento debe iniciarse tan pronto como sea posible. Si el conteo sanguineo
demora mas de 30 minutos, la recomendacion es comenzar con antibidticos de
amplio espectro de manera inmediata.(Ponte & Jacome, 2016)
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3.1.9 Tratamiento antibidtico empirico inicial.

El conocimiento de las caracteristicas de los pacientes con neutropenia febril ha ido
incrementandose, de tal forma que ahora se intenta ofrecer a los pacientes un
tratamiento individualizado basado en el riesgo.(Bayonas, Martinez, Garcia, & Vera,
2006) y como se ha mencionado al inicio de este capitulo y partiendo de la
estratificacién de riesgo y dando cumplimiento a las guias nacionales se describe
en la siguiente figura el manejo recomendado en Colombia.

Grafico 3. Manejo antibidtico del paciente neutropénico
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El consenso de expertos no estuvo ni a favor ni en contra de su uso. Se recomendd documentar la experiencia del INC

FUENTE: tomado de (INC, 2013)

Es importante reconocer ante una neutropenia febril el protocolo que se maneja en
cada institucion de salud, donde indican la manera mas oportuna e indicada de
iniciar tratamiento con antibioticoterapia segun las condiciones que presenta el
paciente en el momento o la evolucién medica del paciente mostrara el momento
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indicado para cambiar o suspender el antibiético, serd importante por parte del
personal de enfermeria estar atentos del resultado de laboratorios o hemocultivos
para evitar resistencia de los antibioticos en el momento de ser administrado. No
se debe olvidar la importancia del examen fisico ya que con el identificamos focos
gue pueden generar complicaciones en el paciente.

La enfermeria como un gran filtro entre el médico y el paciente, y siendo este
clasificado segun el riesgo MASC al inicio de la atencion, sera de vital importancia
en la intervencion e inicio del tratamiento al ser los primeros en realizar una
valoracion fisica a fondo, en interrogar al paciente sobre signos o sintomas que
presenten y en estar pendiente de los resultados de las ayudas diagnosticas
tomadas que pueden llegar presentar cambios vitales para la buena evolucién de
la enfermedad durante la hospitalizacion.

3.1.10 Modificaciéon del tratamiento antibiético.

La modificacion del tratamiento antibidtico entre los dias 2 a 4: Sin identificacion de
foco clinico, ni microbiologico

Gréafico 4. Revaloracién tratamiento antibiético
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FUENTE: tomado de (INC, 2013)

Es importante reconocer en el paciente los signos y sintomas que puede presentar
y los cambios que manifiesta durante la hospitalizacién al ser administrado un
antibiotico, ya que segun la evolucién favorable o no, resultados de ayudas
diagnésticas nos muestran cuando es el momento indicado para realizar una

Clinicamente inestable

Estudios diagnosticos de
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o]

revaloracion y modificar o agregar un nuevo tratamiento con antibioticoterapia.
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Gréfico 5. Evaluacién posterior a 48 horas y su manejo
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FUENTE: tomado de (INC, 2013)

El cuidado de enfermeria frente a los pacientes debe ser profesional, integral no
olvidar algo tanto importante como la ética, donde las conductas del profesional no
solo de enfermeria sino de todo el grupo interdisciplinario tendra consecuencias
directas sobre el paciente y sus familiares que se veran reflejados en la evolucién.

En la practica diaria del profesional de enfermeria, dia a dia se presenta la
oportunidad de experimentar junto al paciente y su familia todo el proceso que
afrontan, por eso sera tan importante tener una buena relacién de ambas partes
para llevar un mejor proceso donde el mas beneficiado por nuestros cuidados sea
el paciente, el cuidado por parte de nosotras como enfermeras en diferentes
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circunstancias o estados nos llevaran a  establecer planes de atencion
individualizados, herramienta fundamental para brindar una atencion con calidad
en pacientes que presentan complicaciones como la neutropenia después de
administrada una quimioterapia.

Por consiguiente, el personal de enfermeria se comprometerd en afianzar sus
conocimientos en cuanto a la valoracion fisica del paciente para contribuir con
nuevos hallazgos que esté presente bajo el cuidado; un examen fisico completo,
brindar al paciente y a sus familiares una excelente educacion donde se recalque la
importancia de informar sobre nuevos signos y sintomas que presente y con esto
definir o no la continuidad de los tratamientos.

Por otro lado, tener especial cuidado con los resultados de laboratorio en muchos
casos realizados todos los dias, deberan ser comparados con las manifestaciones
clinicas del paciente, y si es el caso, y son de utilidad tomar nuevas ayudas
diagnosticas para el estudio que ayuden a la favorable evolucién y sean Utiles para
toma de decisiones.

Es importante realizar una educacion continuada, revisar documentos, articulos,
investigaciones, para mantener bien informados y actualizados de todos los temas
gue hacen parte del tratamiento y cuidado del paciente oncoldgico que se debe
brindar en las primeras horas al presentar una urgencia, siempre teniendo en cuenta
los recursos y las limitaciones que se presentan en los diferentes sitios de trabajo

La prevencion, el diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado de las
complicaciones urgentes resultado de la neutropenia ratifican que se debe brindar
un abordaje integral a los pacientes, sin olvidar el uso racional de las ayudas como
las de laboratorio, imagenologia y medicamentos.

3.1.11 TIEMPO DE ESPERA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS PARA
PACIENTES CON CANCER CON NEUTROPENIA FEBRIL

Es fundamental realizar una evaluacion exhaustiva del paciente que presenta
neutropenia febril, para iniciar el tratamiento mas pertinente, tener clara la situacion
clinica general del paciente, obliga a realizar un tratamiento un poco agresivo desde
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el momento que inicia, teniendo en cuenta que es posible que se presente
complicaciones.

La fiebre y la neutropenia son los sintomas mas comunes, efectos relacionados con
el tratamiento del cancer. Pacientes con fiebre la neutropenia esti en riesgo de
desarrollar una amenaza para la vida, sepsis y shock séptico. Para prevenir el
desarrollo de la sepsis, el pronto inicio de antibiéticos empiricos es el estandar de
cuidado para esta poblacién, pues la mayoria de los canceres se tratan en
comunidad, los pacientes con neutropenia febril como resultado de la terapia contra
el cancer con frecuencia debe utilizar el departamento de emergencia para recibir
tratamiento para esta complicaciéon.(Nirenberg, Mulhearn, Lin, & Larson, 2004)

Con el paso de los afios, se van logrando avances en todo lo relacionado al cuidado
del paciente oncoldgico, logrando la reduccion de las complicaciones sobre todo
infecciosas que tienen un gran impacto en el paciente, todo gracias a la educacion,
prevencion y tratamiento oportuno de las mismas.

A pesar de todos los esfuerzos realizados por el personal de enfermeria, personal
médico y todo el grupo interdisciplinario se siguen presentando casos siendo la
infeccion uno de los que mas impacto generan, llevandolos a deteriorar su calidad
vida o lo mas grave la muerte, los paciente que pasan por una neutropenia febril
tiene siempre un riesgo latente de contraer infecciones cruzadas que se obtienen al
someter al paciente a procedimiento invasivos durante una hospitalizacion o cuando
asiste a terapia ambulatorias.

Basados en lo anterior la importancia de realizar una correcta evaluacion como la
toma de signos vitales, identificar signos de shock séptico, identificar focos de
infeccion del paciente con sospecha de neutropenia febril en un servicio de
urgencias es lograr pronosticar el riesgo al que esta expuesto de contraer
complicaciones, es alli donde se tiene que ver la oportuna intervencién del personal
de este servicio para el ingreso del paciente para recibir un tratamiento oportuno
gue eviten complicaciones que lleguen a poner en peligro su vida.

El papel de enfermeria juega un papel muy importante al enfrentarse con este tipo
de pacientes, deberdn tener conocimientos amplios y claros acerca de los
protocolos que se manejen en las diferentes instituciones sobre el protocolo de
antibioticoterapia.
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La sepsis es mas frecuente en pacientes con cancer, en particular, tiene altas tasas
de mortalidad y hospitalizaciones prolongadas. La administracion de antibioticos
intravenosos de amplio espectro es la terapia inicial en pacientes con sospecha de
neutropenia febril. La Sociedad Americana de Oncologia Clinica y Nacional las
directrices del Instituto de Excelencia Clinica (NICE) recomiendan la administracion
inmediata de la primera dosis de antibiotico intravenoso en pacientes con sospecha
de sepsis neutropénica. El retraso para la administracion de antibiéticos se asocia
con malos resultados en estos pacientes. Los protocolos dirigidos por enfermeras
son un método eficaz, seguro y sostenible para lograr la administracion temprana
de antibidticos en pacientes con sospecha de neutropenia febril. Este es un
componente clave para garantizar mejores resultados para los pacientes (Mattison,
Bilney, Haji-Michael, & Cooksley, 2016).

Se puede concluir de lo mencionado en este capitulo que como parte del equipo
interdisciplinario y como lideres del proceso de atencién de enfermeria la
responsabilidad recae sobre la gestiébn que se hace en la oportunidad de brindar
cuidados en una situacién urgente de los pacientes neutropénico, ademas de hacer
una invitacién a generar protocolos dirigidos por enfermeras que sean faciles de
interpretar por el personal tanto administrativo como asistencial, para reducir asi el
tiempo de espera en estos para iniciar un tratamiento que pueda mejorar su
pronéstico a largo plazo. Pues ayudar al paciente a tomar las medidas que lo
cuidaran de los factores nocivos del medio y que le pudieran provocar dafios para
su salud o complicar mas su estado, si este es delicado; ademas de proteger y
auxiliar las capacidades de las defensas fisiol6gicas del sujeto. Cuando el paciente
no puede hacerlo por si mismo, sera responsabilidad del enfermero asegurarse de
que se tomen todas las medidas de proteccion para su seguridad .(Orue, Orue,
Rodr, Jim, & Garcet, 2011)

La expresion del conocimiento de enfermeria y su relacién con la filosofia y las
metodologias utilizadas para el desarrollo del conocimiento particular de la disciplina
y el manejo de la préactica tienen gran relacién con los conocimientos cientifico-
empiricos, éticos, estéticos y personales que segun Barbara Carper son los
patrones de conocimiento de enfermeria. (Duran de Villalobos, 2005)
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Con lo anterior podemos decir que la calidad de la practica debe estar
estrechamente relacionado con la capacidad de entender todas las intervenciones
de enfermeria con el paciente. El profesional de enfermeria creara concienciay sera
responsable de investigar todo lo relacionado con el cuidado y necesidades que se
presenten cada dia para evolucionar y brindar un cuidado con calidad.

3.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA HACIA LA PREVENCION DE
INFECCIONES EN EL PACIENTE NEUTROPENICO.

Después de analizar aquellos factores definitorios de la alteracion presente en el
paciente con cancer que presenta neutropenia y después de presentar como se
puede convertir en una urgencia capaz de comprometer el prondstico de estos
pacientes, se hace necesario llegar al punto de intervencién donde enfermeria dirige
sus cuidados a la prevencion de infecciones.

Como ya se logré definir previamente debido a su condicion patolégica y su
tratamiento la neutropenia representa un riesgo para presentar infecciones en estos
pacientes lo que supone al enfermero un reto en la planificacion y ejecucién de
planes encaminados a la prevencion, teniendo en cuenta que el origen de la
infeccion puede ser enddgeno, su propia flora bacteriana residente, como los
aerobios gram negativos de la flora intestinal, ademas del origen ambiental o
exogeno (Calderon, 2004).

Adicional a esta condicion hay caracteristicas comunes a los pacientes con cancer
como es el uso de dispositivos médicos tipo catéter central como via para la
administracion de medicacion intravenosa, la presencia de lesiones en las mucosas,
disminucién en la ingesta de alimentos y mayor sensibilidad a patégenos
ambientales.

Pensando lo anteriormente formulado es enfermeria el principal responsable en el
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mantenimiento y cuidado de condiciones seguras para reducir los riesgos
relacionados por lo que se deben definir unos estandares de calidad que permitan
un cuidado seguro.

El cuidado de enfermeria es participe en toda la evoluciéon del paciente, ya sea para
tratar una complicacion, prevenir e identificar los factores de riesgo donde el
paciente se puede ver afectado, para esto debera estar en educacion continuada
gue lo ayude a brindar los mejores cuidados.

Los cuidados de enfermeria oncolégica, se han visto ampliamente favorecidos por
la incorporacion de estandares de seguridad-calidad y de la enfermeria basada en
la evidencia, que buscan en primer lugar, “no dafar” y por supuesto junto a ello, a
pesar de la tecnologizacién de la medicina, asegurar una atencién humanizada,
cercana al paciente y su familia, quienes en definitiva buscan en los cuidados de
enfermeria la mano carifiosa que lo acompafie en esta extenuante carrera por
recuperar su salud.(Diaz, Gattas, Lopez, & Tapia, 2013).

El objetivo cuando se atiende a pacientes que son neutropénicos es reducir el riesgo
de exposicibn a patdgenos mediante la identificacién y eliminacion de posibles
fuentes de infeccion.(Coughlan & Healy, 2008), al igual que el control de sintomas,
teniendo en cuenta que los sintomas son definidos como los indicadores percibidos
del cambio en el funcionamiento normal como lo experimenta el paciente (Espinoza
Venegas & Valenzuela Suazo, 2011).

Cabe resaltar que los origenes mas frecuentes de infeccion en los pacientes
hematolégicos son el tracto digestivo (mucosas), el aparato respiratorio y los
catéteres vasculares (CV) (Azanza-Perea et al., 2016). Desde esta premisa se
definiran las caracteristicas mas significativas de la atencion de enfermeria con
respecto a la prevencion y la identificacion de los sintomas segun cada caso.

3.2.1. CUIDADOS EN EL MANEJO DEL CATETER CENTRAL

Identificar de manera oportuna los factores de riesgo correspondientes al cuidado
con piel y mucosas evitaran complicaciones y hospitalizaciones prolongadas al
paciente. Al analizar el articulo intervenciones de enfermeria en la prevencién de
infecciones del enfermo oncohematoldgico (Calderon, 2004) encontramos que con
respecto a los dispositivos :
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Se refiere a los dispositivos tipo catéter port-a-cath o catéter implantable, vias
centrales las cuales son susceptibles de contaminarse. El reservorio subcutaneo
evita las barreras protectoras cutaneas y proporciona una ruta directa de entrada a
los gérmenes. Ademas de actuar como cuerpos extrafios que alteran la respuesta
inmune local.

Y referencia también este articulo que existen tres mecanismos por los que un
catéter puede contaminarse.

* Via extra luminal: Los gérmenes migran desde la piel hasta la punta de fibrina
ubicada en la punta.

* Via intraluminal: Se produce por contaminacion de soluciones intravenosas, y
sean suero fisiolégico, nutriciones parenterales y hemoderivados.

» Diseminacion hematdgena: De manera secundaria a otros focos de infeccion que
producen bacteriemia.

Siempre serd vital unificar criterios entre los profesionales de enfermeria buscando
una atencién con calidad para paciente. Basando nuestros cuidados en
intervenciones con evidencia cientifica logramos aumentar la calidad de la atencién
de enfermeria y facilitar la toma de decisiones para brindar el cuidado al paciente.

Analizando lo anterior se logra identificar que los pacientes presentan una
caracteristica comun, la inmunosupresion y es alli donde esta expuesto a grandes
complicaciones que se derivan cuando presentan neutropenia febril; es por eso que
el personal de enfermeria tendra mucho que ver el cuidado que se brinde ya que
es el responsable de los cuidados, manipulacion y mantenimiento de estos
dispositivos para evitar contaminaciéon de estos cuando se realicen diferentes
procedimientos como administrar medicamentos, transfusiones sanguineas, toma
de muestras para laboratorio, ademas de cuestionarse en aquellas técnicas
invasivas que no son tan necesarias cuando se le brinda el cuidado. Es por eso por
lo que se integraran a continuacion aquellas medidas encaminadas a reducir ese
riesgo.
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Lo principal en cuanto a este tema es que el personal encargado de manipular estos
dispositivos debe tener la capacidad técnica en cuanto al manejo y el conocimiento
sobre los riesgos que representa un inadecuado manejo.

Después de que se cuente con la capacitacion las principales recomendaciones
cuando se refieren al catéter subcutdneo tienen que ver con la puncién del
reservorio la cual se harad siguiendo técnica estéril. Previo lavado de manos
minucioso, guantes estériles, pafio de campo estéril y demas material estéril (Lopez,
2015).

La clorhexidina en solucién acuosa a una concentracion del 2% es segun la mayoria
de los autores el antiséptico de eleccion en la insercion y mantenimiento de los
catéteres intravasculares. Tiene un amplio espectro de actividad, no se inactiva en
presencia de materia organica, bajo poder irritante de los tejidos, efecto inmediato
(se inicia a los 30 segundos de su aplicacién), actividad residual duradera (impide
el desarrollo de microorganismos durante unas 6 horas)(Calderdn, 2004).

Sumado a lo anterior se tendra en cuenta otras practicas como el cambio de aguja
cada 7 dias, cambio del sistema nutricional parenteral cada 24 horas, curacién cada
7 dias o antes en caso de que el aposito este hiumedo, o0 sucio, uso de dispositivo
trasparente para cubrirlo que permita la evaluacion diaria. (Lopez, 2015)

Vigilar signos de bacteriemia relacionados con el uso de catéteres centrales:
escalofrios, fiebre o ambos.

Los sintomas que el paciente suele referir referente a este aspecto son, temor sobre
el riesgo de infeccidn, incomodidad relacionada con la localizacion del catéter, dolor
en el sitio de insercion del catéter, estos sintomas vistos a la luz de la teoria de
sintomas desagradables pueden ampliarse desde la valoracion integral del paciente
e identificacion de las dimensiones, los factores influyentes y sus consecuencias.
Sera importante que el personal de enfermeria cuente con todos los recursos para
evitar todos los sintomas o complicaciones que se puedan presentar durante el
cuidado brindado al paciente.
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3.2.2 CUIDADOS CON LAS MUCOSAS

Este aspecto es muy importante para los pacientes por sus implicaciones fisicas y
emocionales pues supone al paciente una limitacion funcional que repercute en su
estado nutricional. En general, las mucosas en los pacientes presentan funciones
de proteccién, secrecién y absorcién, donde se pueden ver afectadas por el
tratamiento que reciben.

Estas alteraciones estan producidas por dos mecanismos: Efecto directo del
farmaco sobre la mucosa, o al resultado indirecto de la mielo supresion. A ello se
le afladen las complicaciones por infecciones de hongos y virus (herpes).

La mucosa oral es una membrana humeda que forma la barrera estructural entre el
cuerpo y el me- dio externo, el tratamiento quimioterapéutico trae consigo
afectaciones en la mucosa gastrointestinal, como mucositis (L6pez, 2015), que
suele aparecer posterior a la quimioterapia entre el dia 7 y 10 y requiere de una
valoracion diaria principalmente de la cavidad oral Intentando identificar signos
como inflamacién o ulceracién que puede generar dolor intenso e infecciones en los
pacientes neutropénicos.

Dentro de los cuidados de la cavidad bucal enfermeria debe explicar al paciente la
técnica correcta de la higiene de los dientes, que se realizar4 con un cepillo de
cerdas suaves; debe evitarse el hilo dental y los enjuagues bucales a base de
alcohol. Los enjuagues con bicarbonato y con nistatina se recomiendan como
tratamiento profilactico para prevenir infecciones micoticas (Lopez, 2015) (Orue et
al., 2011).

En cuanto a la prevencion de este proceso tan ligado a los efectos toxicos de la
quimioterapia se encuentra referenciado la crioterapia como un meétodo efectivo,
disminuyendo la gravedad y la incidencia gracias al efecto vasoconstrictor que
reduce la llegada del medicamento a estos tejidos.(Carlucci, Braga, Rei, & Silveira,
2016).
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Se debe aclarar también tanto para el personal de enfermeria como para el paciente
que la presencia de mucositis puede extenderse a lo largo del tracto digestivo y
demas mucosas para que se advierta sobre otros efectos que se pueden presentar
a raiz de esto como es la diarrea.

En este aspecto los sintomas mas referidos por los pacientes son dolor, temor al
alimentarse, debilidad relacionados con falta de energia, esto desde la practica
diaria se evidencia en las conversaciones con los pacientes. EI profesional de
enfermeria podra recomendar los siguientes cuidados:

e Observar diariamente la boca, observar si hay presencia de llagas, lesiones
0 hemorragias.

e Realizar una buena higiene oral después de cada comida ya antes de ir a
dormir con un cepillo de cerdas suaves al igual que la crema dental.

e Evitar el uso de palillos y seda dental que lesionen la mucosa.

e Evitar el uso de enjuagues bucales que contengas alcohol.

¢ Realizar enjuagues con bicarbonato después de cada comida.

e Mantener hidratado los labios y boca, tomando pequefias cantidades de
agua.

e Ingerir alimentos frios o a temperatura ambiente.

e Ingerir alimentos blandos como helados, puré de papas, gelatinas, frutas
suaves.

e Evitar alimentos &cidos, irritantes, frutas citricas, alimentos salados o
condimentados

3.2.3. CUIDADOS CON LA PIEL.

La piel es una barrera natural contra la infeccion. Por lo tanto, es esencial para el
personal de enfermeria evaluar los sitios de presion y el estado general de la piel al
menos una vez durante cada turno estandar haciendo especial énfasis en aquellas
areas de accesos venosos que son susceptibles de infeccion en el paciente
neutropénico. Una gran proporcion de las infecciones que ocurren en pacientes que
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son neutropénicos se deben a que las bacterias residentes se vuelven oportunistas
e invaden los tejidos (Nirenberg et al 2006a).

Es por eso que los cuidados que brinda enfermeria con respecto a este factor tiene
gue ver con las condiciones de higiene adecuadas como son bafio diario con jabén
neutro, secar muy bien areas de pliegues y lubricar con cremas hipo alergénicas, y
se debe recomendar enérgicamente que cuando el paciente cursa con neutropenia
inducida por quimioterapia no debe afeitar la piel cabelluda, porque podria
ocasionarse heridas las cuales se pueden infectar (Lopez, 2015). Asi mismo se
recomendara el uso de bloqueadores solares, el consumo de abundantes liquidos
orales dependiendo del caso de cada paciente al igual que restringir el uso de
cortaufias con el objetivo de mantener integra la piel.

Los sintomas en este aspecto que mas refieren los pacientes son resequedad,
ardor, dolor, alteracion en su apariencia personal.

3.2.4 CUIDADOS RELACIONADOS CON EL ENTORNO.

3.2.5 Higiene de manos

La buena higiene de las manos es el método mas efectivo para reducir la infeccion
cruzada, todo el personal y los visitantes deben lavarse las manos, usando un jabén
de manos antiséptico, antes y después del contacto con el paciente realizar
adecuadamente la técnica de lavados de manos, como lo sefala la Organizacién
Mundial de la Salud (Coughlan & Healy, 2008; Lopez, 2015).

3.2.6. Aislamiento en ambiente protector

Dentro de los articulos que se revisaron se identifica que esta medida es
controversial debido a que no hay muchos estudios que respalden sus beneficios,
pero con el fin de reducir los riesgos asociados a los factores ambientales los
pacientes que reciben quimioterapia y en los que se prevé va a tener un episodio
prolongado de neutropenia.
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Lo anterior toma fuerza en el cuidado de enfermeria cuando se tiene conocimiento
sobre los efectos de gérmenes como el aspergillus que pueden conllevar a
infecciones respiratorias graves en el paciente inmunocomprometido, por lo cual se
debe implementar esta medida de aislamiento siempre que se cuente con el
recurso, adicional a esto se restringe el ingreso de visitantes con cuadros virales 0
eruptivos (Larson & Nirenberg, 2004).

Como lider del proceso de cuidado es enfermeria el encargado de velar por que la
habitacién permanezca en condiciones 6ptimas, libre de equipos innecesarios y que
ademas se le realice el aseo diario de acuerdo con estandares de calidad.

3.2.7. CUIDADOS CON LA ALIMENTACION.

Para los pacientes y sus familias este es un factor fundamental que impacta
negativamente en la calidad de vida de los pacientes neutropénicos, pues implica
una serie de restricciones que emocionalmente genera disconfort, y esto es
determinante en la continuidad del tratamiento. Al estar a cargo del cuidado de
dichos pacientes enfermeria debe tener en cuenta que por la naturaleza de su
propia enfermedad hay dificultad para mantener un estado nutricional adecuado,
entre estos problemas se destacan : La pérdida prolongada del apetito y
modificaciones en la capacidad de digerir, absorber y metabolizar correctamente los
nutrientes, lo que implica menor capacidad para aprovechar los alimentos ingeridos
y la consecuencia puede ser la desnutricion (Lopez, 2015).

Teniendo en cuenta estas razones antes mencionadas el equipo interdisciplinario
debe tomar medidas relacionadas con la dieta que estén dirigidas a facilitar la
alimentacion del paciente, cubrir las necesidades caldricas, a disminuir o evitar el
dolor provocado por la mucositis y el riesgo de infeccion.(Orue et al., 2011).

Dentro de las medidas que el personal de enfermeria debe tomar las mas discutidas
y recomendadas dentro de los estudios analizados fueron:

Proporcionar al paciente un ambiente tranquilo, sin olores penetrantes ni
desagradables; el paciente debe comer despacio y mantener una buena higiene de
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la cavidad bucal antes y después de las comidas; si es necesario y el paciente lo
requiere, puede realizar enjuagues de anestésico para facilitar la deglucion antes
de consumir los alimentos.

En los casos en los que a pesar de todo lo aconsejado no se cubran las necesidades
bésicas habra que afiadir suplementos hipercal6ricos, hiperproteicos o ambos
(Lopez, 2015; Orue et al., 2011)

Dentro de las medidas méas importantes se debe tener buena higiene en la
preparacion de alimentos, incluido el lavado de verduras y frutas crudas antes de
comer (preferiblemente consumirlas hervidas); cocinar la carne y los huevos a
fondo.

Es aconsejable que los pacientes eviten tomar leche o cerveza que no haya sido
pasteurizada, o quesos elaborados con leche no pasteurizada, el agua del grifo
generalmente tiene bajos niveles microbianos, pero en ocasiones puede
contaminarse con microorganismos como coliformes o Pseudomonas aeruginosa
(Coughlan & Healy, 2008).

Los sintomas manifestados por los pacientes tienen que ver principalmente con la
inapetencia relacionada el tipo de alimentacion ofrecido en sus hospitales, nauseas
o vomito relacionados con los olores o la presentacion de los alimentos,
desesperanza por no poder tomar aquellos alimentos a los que esta acostumbrado.

3.3. TEORIA DE SINTOMAS DESAGRADABLES

Se tendra en cuenta partiendo de que al ser subjetivo cada sintoma es a su vez
multifactorial requiere entonces para la evaluacion desde las dimensiones
propuestas por Elizabeth Lenz, para conceptualizarse y medirse separadamente o
en combinacion con otros sintomas. Las dimensiones apreciables de cada sintoma
son: la intensidad o gravedad : Se refiere a la severidad, fuerza o cantidad del
sintoma que experimenta, siendo facilmente cuantificable; el grado de estrés o
ansiedad : Se refiere al aspecto afectivo o al grado de molestia que experimenta el
paciente sobre los sintomas ; el tiempo: incluye la duracion y frecuencia del o los
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sintomas; y la calidad : Se refiere a la naturaleza de los sintomas o0 a la manera en
gue se manifiesta o experimenta, es decir, lo que se siente al tener el sintoma. Estas
dimensiones a su vez estan relacionadas entre si. (Espinoza Venegas & Valenzuela
Suazo, 2011).

Los factores influyentes: son el segundo componente de la teoria. En este
componente se identifican tres categorias de variables como influyentes de la
experiencia de los sintomas: factores fisiol0gicos, psicolégicos y situacionales.

Consecuencia de la experiencia del sintoma o rendimiento: es el componente final
de la teoria de los sintomas desagradables, es el «resultado o efecto de la
experiencia del sintoma sobre la capacidad del individuo para funcionar que incluye
habilidades cognitivas, motoras y de comportamiento social. Las consecuencias
pueden abarcar varias dimensiones: la actividad fisica y la discapacidad; el
desempeiio del rol funcional que incluye la comprension, el aprendizaje, la
concentracion y la resolucion de problemas; y ademas de la interaccion social
(Espinoza Venegas & Valenzuela Suazo, 2011)

Al tener estos puntos definidos, el profesional de enfermeria tiene un papel
importante en el reconocimiento de posibles fuentes de infeccién, la reduccién del
riesgo de exposicion y la educacion y el apoyo a pacientes neutropénicos.

Dado el planteamiento anterior es importante definir que para enfermeria es
importante prestar cuidados basados en estandares de seguridad que proporcionen
a los pacientes mayor confort y cabe resaltar con esto la influencia de Florence
Nightingale introduciendo medidas béasicas de higiene y cuidados basados en sus
observaciones, contribuye a la disminucion de la morbi-mortalidad (Diaz et al.,
2013), y a partir de este pensamiento critico y al uso de la evidencia en las buenas
practicas de enfermeria se pueden prevenir complicaciones de tipo infecciosos en
los pacientes.

Los Estandares de Calidad para las intervenciones de enfermeria brindado a los
pacientes, determinan el que hacer dia a dia incluyendo a su familia, los
profesionales ofreceran un cuidado humanizado, con amor, donde el paciente se
sienta seguro de toda la atencion prestada y que se esta satisfaciendo todas las
necesidades que presentan durante la hospitalizacion o asistencia a un servicio
ambulatorio donde requiere del cuidado de los profesionales.
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Para evaluar los cuidados que se brindan al paciente se contara con estandares
donde se evaluardn los cuidados ofrecidos y brindados al paciente donde se
tomaran criterios que indican que la calidad es aceptable o por el contrario no la es.

Segun el articulo Enfermeria oncoldgica: estandares de seguridad en el manejo del
paciente oncologico, indican unas estrategias importantes de donde se derivan 5
pilares que deberan ser tenidos en cuenta para brindar una atencién con calidad al
paciente y sus principales cuidadores. (Diaz et al., 2013)

Estandarizacion del cuidado

La Direccién de Enfermeria lidera una visién Unica y transversal en la forma de
brindar la atencién, basada en la estandarizacion de los cuidados, bajo estrictos
protocolos de seguridad y calidad, y la unificacion de los aspectos técnicos en
manuales que definen todos los procedimientos que competen a la profesion. Todas
estas normas, manuales y protocolos son ampliamente difundidos para asegurar su
conocimiento y cumplimiento

Seguridad en la atencién

Enfermeria cumple con los mas estrictos estandares de seguridad en la atencion de
pacientes basados en recomendaciones internacionalmente validadas. Se han
desarrollado e implementado diversos protocolos que incluyen todos los ambitos de
seguridad en el cuidado de paciente.

Capacitacién continua

El arte del cuidado requiere del desarrollo de competencias generales y especificas,
que la Direccion de Enfermeria potencia mediante un programa formal de
nivelacion, capacitacion y actualizacion continua.
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Mejoria continua de la calidad

Un programa basado en una cultura de calidad permite la deteccion precoz y el
reporte de eventos o0 situaciones potenciales de perfeccionar. Mediante la
investigacion y analisis de casos se desarrollan programas de mejoria en una
basqueda permanente de la excelencia.

Eficiencia en la asignacién de recursos

La aplicacion de un protocolo de categorizacion de pacientes transversal en la
Institucion permite una adecuada gestion de los recursos de Enfermeria, otorgando
las coberturas adecuadas a los requerimientos de cuidados de los pacientes
atendidos en cada area del hospital.

Estos estdndares de calidad antes descritos aportan a que el personal de
enfermeria estructure cuidados con calidad donde se juega un papel importante,
todo el equipo que presta el cuidado debera participar activamente para lograr llevar
a cabo todo lo planteado sobre el cuidado del paciente y los objetivos que se quieren
lograr durante la atencion.

Por consiguiente el equipo profesional que se ve involucrado en la atencion del
paciente deber4d comprometerse en analizar y resolver, los problemas que se
presentan durante la atencién, estaran regidas bajo los estandares anteriormente
mencionados; no solo el personal de enfermeria las pondra en préctica si no el
personal de los demas servicios que son participes en el cuidado del paciente se
favoreceran continuamente en la atencién y se disminuirdn todos los factores de
riesgo que pongan en peligro la buena evolucion de su tratamiento que depende de
muchos factores en la mayoria de los casos.

El cuidado al paciente por parte del personal de enfermeria tendra como objetivo
principal una vision clara de planificacion y organizacion con todos los elementos
qgue llevan al 6ptimo desarrollo de las actividades, diariamente el personal de
enfermeria que esta al cuidado del paciente se comprometera en lograr que todos
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los dias mejoren los cuidados que se le brindaran segun los requerimientos que
presente.

En la teoria de sintomas desagradables de Elizabeth Lenz se encuentran simbolos,
ideas y conceptos que permiten a través de un enfoque sistematico, guiar
estrategias de prevencion e intervencion que pueden ser utilizadas para contextos
determinados de salud donde las personas manifiestan variados sintomas (Lenz &
Pugh, 2008), por lo que para este capitulo se tendra en cuenta pues genera para
enfermeria bases importantes en el cuidado del paciente con cancer y sus diversos
sintomas consecuencia de la neutropenia.

El propésito de esta teoria es "mejorar la comprensién de la experiencia de la gran
variedad de sintomas en diversos contextos y proporcionar informacién util para el
disefio de medios eficaces para prevenir, mitigar o controlar los sintomas
desagradables y sus efectos negativos" (Lenz & Pugh, 2008), asi pues, sera el
objetivo del cuidado de enfermeria es dar respuesta a esas necesidades que se
identifican desde el contacto inicial con el paciente para llevarlos a un estado de
confort.

3.3.1. USO PROFILACTICO DE FACTOR ESTIMULANTE DE COLONIAS DE
GRANULOCITOS.

Las enfermeras se sithan, por tanto, como el gestor del cuidado del paciente
oncologico y sirven de nexo entre todos los profesionales implicados, lo cual situaria
las necesidades del paciente como el objetivo principal del tratamiento (Refiones
Crego, Fernandez Pérez, Vena Fernandez, & Zamudio Sanchez, 2016) es por eso
que también se mencionara como medida preventiva ante la neutropenia febril el
uso del factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF) y esto no se puede
obviar porque dentro de los cuidados que pueden garantizar al paciente una
mejor oportunidad en el tratamiento es la de estar al frente de estas condiciones
previas como la presencia de neutropenia en ciclos anteriores de quimioterapia que
pueden indicar el uso profilactico de G-CSF para el proximo ciclo.
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Dentro de los articulos revisados se encontrd gran evidencia del impacto positivo en
cuanto a la prevencion de episodios de neutropenia en ciclos posteriores de
quimioterapia por esto se hace referencia en este trabajo pues para el personal de
enfermeria encargado de articular el grupo interdisciplinario debe tener presente su
papel va mas alla y que, asi como ha sido clave en el manejo de otros sintomas
relacionados con el cancer, como el dolor y las nauseas. Ahora tienen la oportunidad
de aplicar pautas basadas en la evidencia para administrar de manera mas efectiva
la CIN y reducir la incidencia de episodios nuevos o recurrentes de FN (Kearney &
Friese, 2008).

En consecuencia, las enfermeras de oncologia pueden desempefiar un papel
importante en la evaluacién e identificacion de pacientes en riesgo de FN antes de
cada ciclo de quimioterapia y esto puede representar en el paciente una ventaja en
la continuidad de su tratamiento ya que se verd menos afectada su calidad de vida
que como se menciond anteriormente se ve seriamente perjudicada debido a todos
los cambios que se generan como parte de los cuidados necesarios para el
mantenimiento de las condiciones de salud.

3.3.2. EFECTOS DE LA NEUTROPENIA INDUCIDAS POR QUIMIOTERAPIA
EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER.

Después de analizar todas aquellas situaciones en las que enfermeria interviene en
el cuidado hacia la prevencion se logra extraer que la gran mayoria de estas tienen
una implicacién sobre la calidad de vida del paciente neutropénico con cancer en
tratamiento con quimioterapia.

Para ayudarlos es importante conocer la diferente apreciacion de importancia de
las toxicidades que hacen los pacientes y el médico. Para el paciente las mas
importantes son la mielosupresion, la alopecia, la astenia, la toxicidad digestiva y la
HPS, mientras que para el médico lo son la mielosupresion, la cardiovascular, la
renal y la neurotoxicidad. (Rivera et al., 2004), partiendo de este enunciado es que
el cuidado de enfermeria debe partir de la valoracion del paciente en forma integral
teniendo en cuenta la experiencia propia del paciente.
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Asi como describe en su articulo (Rios-Quezada & Cruzat-Mandich, 2015) sobre el
concepto de calidad de vida definido como la autovaloracién que el paciente hace
de su habilidad para realizar actividades normales de la vida diaria y el impacto que
la enfermedad y su tratamiento tiene en su estado de salud en las distintas areas
de la vida, vemos pues como ya se ha mencionado antes en este trabajo el paciente
neutropénico ve alterada su funcionalidad y con esto independencia.

Es necesario abordar los efectos secundarios de la QT desde un punto de vista
multidisciplinar, teniendo en cuenta en profundidad no sélo los aspectos médicos
sino también el lado psicologico de los pacientes para poder ayudarlos de una
manera integral a sobrellevar el tratamiento y aumentar la calidad de vida.

Para concluir es preciso enunciar una frase de Orem que define uno de los objetivos
del profesional de enfermeria en la atencion al paciente” ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad” de aca se infiere que al logra impactar en la recuperacién en la calidad
de vida del paciente ayudandole a recuperar su autonomia el profesional logra otra
dimension del modelo de atencion.

3.4. EDUCACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA, AL PACIENTE
Y SU FAMILIA.

3.4.1 EDUCACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA.

El cuidado es la esencia de enfermeria, estos debieran estar constituidos por
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol,
autoconocimiento y autocuracion. (Watson J. 2005).

La experiencia de cuidado estd determinada por multiples conceptos los cuales
exigen que los profesionales de enfermeria cuenten con una formacién académica
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completa, ademas de esto que tengan una vision de estar en una educacion
continuada para asumir los retos todos los dias donde se ve en la necesidad de
brindar cuidados individualizados y estar en la capacidad de brindarlos segun los
cambios que sufra el paciente, tener los conocimientos claros y que sean
pertinentes para lograr identificar y actuar sobre los cambios que pongan en riesgo
la buena evolucion del paciente durante el tratamiento.

Por consiguiente, la actuacion del profesional de enfermeria debera estar orientada
por areas donde desarrollaran habilidades actitudes y pongan en practica sus
conocimientos que llevara que la actuacion del cuidado sea posible y se logre una
interaccion con los demas profesionales que buscan un objetivo comdn con el
paciente y su familia. Los conocimientos que adquieren los profesionales de
enfermeria estan dirigidos en buscar que se brinde una atencion integral donde
estan en la capacidad de tomar decisiones o de cambiarlas en el momento mas
oportuno ya que una de las caracteristicas que mas sobresale en esta profesion es
lo imprevisto por lo que el profesional debera tener amplios conocimiento, ideas y
habilidades para saber qué es lo mejor para el paciente.

Para garantizar que el cuidado brindado al paciente este basado en practicas
basada en la evidencia los profesionales de enfermeria deberan contar con un
amplio conocimiento a todo lo que le atribuye al cuidado ademas de generar un
bienestar en el paciente generara ambientes laborales saludables para el ejercicio
del cuidado.

En un interés por conocer el conocimiento y practicas de los profesionales de
enfermeria acerca de la neutropenia febril para minimizar en el paciente efectos
adversos, identificar o saber responder frente a factores de riesgo que experimentan
llevandolos a resultados como restricciones en su vida social 0 que generan un
gran impacto en sus sentimientos y que los niveles de ansiedad ante lo desconocido
afectan su diario vivir al no saber sobre el futuro, lo que pasara con sus vidas que
tanto afectara su vida profesional y el cambio de planes que se deriven en cuanto
a los planes con su vida o los cambios que puedan surgir al transcurrir el tiempo con
su tratamiento y evolucion de la enfermedad, por tal razon el profesional de
enfermeria sera responsable de brindarle los cuidados necesarios.

En el articulo analizado, realizado para determinar el conocimiento, las actitudes y

las practicas de los enfermeros, los trabajadores de la salud o los estudiantes se
centraron principalmente en infecciones, practicas de control de infecciones, higiene
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de manos, etc. Donde sus resultados revelan y resaltan la existencia de la brecha
entre el conocimiento y la practica. (Tarakcioglu Celik & Korkmaz, 2017)

Los datos para llevar a cabo este estudio fueron recolectados con el formulario
"préacticas de conocimiento y cuidado de enfermeras para el control de infecciones
en pacientes neutropénicos”, el cual la conformaba tres secciones:

1. Preguntas sociodemogréficas (11 preguntas)

2. Preguntas sobre el conocimiento de la neutropenia (desarrollado por ertem como
un cuestionario, en 2004 segun la literatura y la opinion de los expertos; el
cuestionario fue aprobado por los expertos en enfermeria; se usé para evaluar el
nivel de conocimiento de las enfermeras de la sala médica en 2004; 30 articulos;
articulos tenian elecciones "verdaderas", "falsas" o "no sabe"; la puntuacion se
realiz6 dando un "1" punto por cada respuesta correcta con un puntaje maximo de
30)

3. Lista de verificacion de las practicas de atencion para el control de infecciones
desarrollada por investigadores con la consulta de dos enfermeras expertas segun
el CDC (centros de control y prevencion de enfermedades) y la OMS (organizacion
mundial de la salud) directrices y literatura relevante; se definieron 21 pasos para la
practica control de control de infecciones para controlar las préacticas de cuidado de
enfermeria, especialmente durante la evaluacién de signos vitales, administracion
de medicamentos; incluyd pasos de practica de enfermeria que son vitales para la
prevencion de la infeccion; verificado como "observado” o "no observado”.

En conclusion, con los resultados de este estudio indicaron que el conocimiento
general de las enfermeras sobre la neutropenia era superior, pero sus practicas de
control de infecciones especialmente durante la evaluacion de los signos vitales, la
preparacion y administracion de medicamentos fueron inadecuadas. ¢Hasta qué
punto los profesionales de enfermeria ponen en practica los conocimientos
adquiridos en la academia? Muchas veces por no contar con tiempo en el desarrollo
de las actividades de cuidado al paciente 0 no contar con los recursos necesarios
para llevar a cabo las tareas dejan a un lado los conocimientos que se refieren a las
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practicas del cuidado y que ponen en riesgo la calidad de atencion brindada y
pueden generar resultados no favorables en el paciente.

Por otra parte, el tratamiento con medicamentos citotoxicos al que el paciente con
cancer recibe, tiene como toxicidad mas comun la neutropenia y todas las
complicaciones que se derivan de ella siendo las mas prevalente las infecciones
gue genera retrasos en los ciclos posteriores y los cambios de deterioran su calidad
de vida.

Por consiguiente, el profesional de enfermeria debera tener en cuenta los
medicamentos que mas generan la neutropenia y de alli de se derivaran las
precauciones, cuidados y la educacion que se brindara al paciente y familia.

El colectivo de Medicina Oncoldgica, que incluye el Servicio de Farmacia, decidio
realizar un estudio titulado (Casaus, Michelena, Sarmiento, & Iglesia, 2009) con el
objetivo de analizar la aparicién de neutropenia febril tras la administracion de la
terapia citotdxica y la presencia de otros factores que pueden incrementar el riesgo
de estas reacciones; todos estos conceptos de suma importancia que el profesional
de enfermeria y ademas enfermeros especialistas en oncologia deberan tener
claros y con un amplio conocimiento a la hora de atender el paciente para realizar
cuidados basados en necesidades de él y su familia, atendiendo necesidades
fisioldgicas como indica Virginia Henderson en las 14 necesidades que
componen los elementos esenciales del ser humano para preservar su vida o
asegurar su bienestar, complementandola con la teoria de Sintomas
Desagradables de Elizabeth Lenz que busca mejorar la comprension de la
experiencia de la gran variedad de sintomas en diversos contextos y proporcionar
informacion util para el disefio de medios eficaces para prevenir, mitigar o controlar
los sintomas desagradables y sus efectos negativos generados por el tratamiento
brindado al paciente.(Espinoza Venegas & Valenzuela Suazo, 2011).

Se analizaron los pacientes con neutropenia febril tras tratamiento citotoxico
ingresados. En este grupo de pacientes se tom6 en cuenta la edad, sexo,
comorbilidad, localizacion tumoral, estadio y tratamiento antineoplasico. Se tuvo en
cuenta igualmente el nUmero de sesiones de quimioterapia aplicada y los esquemas
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empleados en el Servicio de Medicina Oncoldgica en este periodo y se relacionaron
con la aparicidon de neutropenia febril.

Tabla 9. Caracteristicas biomédicas de la muestra y valor porcentual que
representa.

Caracteristica biomedica Porcentaje de aparicion
Grupo de edad de mas 50 afios 66,7
Sexo masculino 64,3
Enfermedades asociadas 52,4
Estadios clinicos avanzados I11-1V 69,0

FUENTE : Tomado de (Casaus, Michelena, Sarmiento, & Iglesia, 2009)

En el estudio se analizaron los 42 pacientes que ingresaron con neutropenia febril
tras tratamiento citotoxico. La edad media de los pacientes con neutropenia febril
fue de 54 afos y se presentdé un mayor numero de pacientes entre 50 a 60 afios
que representaron el 66,7 % de la muestra, el sexo masculino (64,3 %) predominé
sobre el femenino y el 52,4 % de la muestra manifestd la presencia de una
enfermedad cronica sobreafiadida a la afeccidn neoplasica. Las localizaciones
tumorales mas frecuente observadas fueron mama 16 (38,1 %), pulmén 6 (14,3 %),
linfomas (Hodgkin, no Hodgkin) con 5 de cada uno (11,9 % respectivamente). En
relacion con las caracteristicas de la enfermedad oncoldgica de los pacientes con
neutropenia febril, 29 presentaron enfermedad avanzada y 13 en etapas inicia les.
Los estadios clinicos con mayor presencia en la muestra fueron el lll y el IV con 19
y 10 pacientes respectivamente.

Los signos y sintomas que con mayor frecuencia acompafiaron la neutropenia febril,
fueron la anemia en un 67 % de los pacientes, sintomas respiratorios en un 38 %y
mucositis en un 36 %. En el andlisis de la clasificacion de la neutropenia febril, se
observo que 29 pacientes presentaron una neutropenia severa, con valores < 500
cel/mL y 13 pacientes clasificaron como moderada con valores entre 500-1 000
cel/mL.
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Tabla 10. Esquemas de quimioterapia administrados, niumero de pacientes, y
valor porcentual que presentaron neutropenia febril.

Mo, pacientes con Porcentaje gue Porcentaje referido en la
Esguemas guimioterapia neutropania febril representa literatura madicat”
AC 12 28,6
CMF 5 12,0
CHOR 5 12,0 12
Carboplatino/vP-16 4 9,5 9-12
Taxanos 3 7,1 g
ABYD 7 16,6 14
Adriamicina/Ifosfamida 5} 14,3 2
Total 42 100,0

FUENTE: Tomado de (Casaus, Michelena, Sarmiento, & Iglesia, 2009)

Nota:AC:adriamicina/ciclofosfamida;CMF:ciclofosfamida/metrotexate/5fluorouracilo
;CHOP:ciclofosfamida/adriamicina/vincristina/prednisona;  Carboplatino  VP16:
etopdsido; Taxanos: paclitaxel o] docetaxel; ABVD:
adriamicina/bleomicina/vinblastina /dacarbazina.

Se aprecia que los tratamientos con antraciclinas fueron los mas vinculados con la
neutropenia (71,5 %) y se manifestaron en el 45 % de las neutropenias severas, los
cuales correspondieron a los esquemas de adriamicina/ciclofosfamida (AC12
pacientes), adriamicina/bleomicinal/vincristina dacarbacina (ABVD-7 pacientes) y
adriamicina/ifosfamida (6 pacientes).

El citostatico con mas frecuencia sefialado en casos de neutropenia febril, fue la
adriamicina presente en 30 de las combinaciones para un 71,4 % y le sigui6 la
ciclofosfamida presente en 22 combinaciones (52,4 %), de los esquemas: AC, CMF
(ciclofosfamida/ metotrexate/5fluoracilo) y CHOP
(ciclofosfamida/adriamicina/vincristina/prednisona). (Casaus et al., 2009).

Con este tipo de estudios los profesionales de enfermeria y demas grupo
interdisciplinario que estan a cargo del cuidado del paciente tendran la oportunidad
de identificar y minimizar los riesgos a los cuales los paciente estan expuestos al
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recibir tratamientos con citotoxicos especificos para su enfermedad, disefiar un plan
de enfermeria acorde con los efectos adversos que generan cada uno de los
medicamentos o0 esquemas administrados sera una tarea diaria para evitar las
complicaciones que puedan llevar a un mal desenlace en la evolucién.

De la misma se tendran en cuenta algunos conceptos donde el que hacer por parte
de los enfermeros sera vital, fundamentando sus conocimientos con buena practica
basados en evidencia, donde se reflejaran los buenos resultados en la evolucion
favorable del paciente.

Una perspectiva de enfermeria.

La neutropenia y los efectos esperados llevan a un déficit en la calidad de vida que
pueden afectar los resultados del tratamiento en pacientes con cancer que reciben
quimioterapia, tales problemas se deben evitar.

Las enfermeras oncoldgicas podrian desempefiar un papel importante en la gestion de
CIN (neutropenia inducida por quimioterapia) mediante la aplicacion de estrategias de
prevencion y de gestion basadas en la evidencia para los pacientes. (Calderén, 2004).

Todos los cuidados de enfermeria que se brindan al paciente ayudan a este tenga
una buena evolucién, pues todo lo que realice debera generar preocupacion por
protegerlos y llevar a cabo cuidados que con conocimientos, criterios y evidencia
favorezcan que se desarrolle un plan de cuidados desde la identificacion de factores
de riesgo, durante el tratamiento y al finalizar con cuidados que deberan tener en la
casa siendo indispensable los conocimientos adquiridos, la actitud y la capacidad
gue tendran para desarrollarlas, siempre con el objetivo de mejorar cada dia por
brindar una atencion con calidad.

La neutropenia puede conducir a la infeccién, aumento de la duraciéon de la estancia,
retraso, reduccion o interrupcion del tratamiento del cancer, el aumento de la
morbilidad y la mortalidad.
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Los pacientes con edad avanzada pueden llegar a ser mas vulnerables a los
procesos de infeccidon y muerte que con los mas jovenes. La neutropenia es de 7-
10 dias, pero puede variar en funcion del paciente segun la edad, quimioterapia
recibida, comorbilidades, y reserva de la médula 6sea. Aunque los pacientes no
pueden impedir que se produzcan neutropenia febril, hay una serie de acciones
donde enfermeria brinda a los pacientes para ayudar a mitigar el desarrollo de una
infeccibn mientras estan en riesgo 0 cursan por una neutropenia febril.(Kaplow &
Spinks, 2015).

A continuacién, se mencionaran los cuidados que los profesionales de enfermeria'y
grupo interdisciplinario deberan tener en cuenta y ademas contar con los
conocimientos claros para brindar educacion al paciente y familia generando lazos
de confianza que permitan una mejor adherencia y resultados favorables del
tratamiento.

Factores estimulantes de colonias hematopoyéticas:

Un enfoque farmacoldgico comudn para la prevencion de infecciones en pacientes
sometidos a tratamiento contra el cancer es el uso de factores estimulante de
colonias hematopoyéticas tales como factores de crecimiento estimulante de
colonias (G-CSF). El uso de estos agentes ha demostrado la disminucion de que
los pacientes presentes neutropenia febril disminucion de mortalidad.

Filgrastim:

Es una glicoproteina que estimula la produccién y liberacion de neutrofilos de la
médula Osea, lo que resulta en un aumento significativo de esta fraccion de
leucocitos en la sangre periférica.(Kraj, Krawczyk-Lipiec, Gorniewska, & Orlik, 2017)

Es un G-CSF administrado comunmente después de la quimioterapia con el fin de
disminuir la aparicién de la infeccion.
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Se administra diariamente a través de inyeccion subcutanea, comenzando 24 horas

Los profesionales de enfermeria brindaran educacion sobre los efectos secundarios
comunes que incluyen dolor de huesos, dolor de cabeza, fatiga, dolores musculares,
nauseas y vomitos, y dolor de estbmago, siendo el dolor oseo el efecto secundario
méas comun donde los pacientes refieren bienestar al tomar analgésicos no
narcoticos.

Los pacientes que reciben filgrastim también corren el riesgo de rotura esplénica y
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA).

PEG-filgrastim:

La principal diferencia entre los dos farmacos es que el PEG filgrastim es la forma
pegilada del filgrastim. Debido a que no se elimina por via renal, se asocia con un
efecto mas prolongado y se le puede administrar una Unica vez por ciclo de
guimioterapia.

Los profesionales de enfermeria ademas de educar sobre los efectos adversos
deberan ensefar al paciente como administrarla si son dados de alta después de
ser administrado el ciclo de quimioterapia.

Profilaxis antimicrobiana:

La neutropenia inducida por la quimioterapia lleva a que el paciente este en un
riesgo latente de infeccidén con una gran cantidad de microorganismos capaces de
generar complicaciones en su estado de salud.
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Una practica importante implementada en el cuidado del paciente es el uso de la
profilaxis antimicrobiana para protegerlos durante el periodo de neutropenia grave
o de larga duracion.

Inmunoglobulina intravenosa (IVIG):

La inmunoglobulina intravenosa ha demostrado para ayudar a prevenir algunas
infecciones virales, sobre todo, por CMV (citomegalovirus) en receptores de HSCT.
Si bien es relativamente seguro, los profesionales de enfermeria deberdn siempre
considerar el riesgo de que el paciente presente reacciones de hipersensibilidad,
tromboembolismo, Insuficiencia renal aguda, anemia hemolitica. Es importante
iniciar con una infusién lentamente, previa premediacion segun el protocolo de cada
institucion de salud o médico tratante.

En todos los pacientes, la administracion de (IVIG) requiere en el paciente:

* Adecuada hidratacion antes y después de la infusién de (IVIG).
* Vigilar el gasto urinario del paciente.

* Vigilancia de los niveles séricos de creatinina.

« Evitar el uso si el paciente recibe diuréticos del asa.

* Monitorizacion continua durante la infusion.

Prevencion de infecciones hospitalarias:

Las infecciones hospitalarias son una constante amenaza para los pacientes
hospitalizados, las mas comunes son las asociadas al tracto urinario con sondas
vesicales, infecciones del sitio quirdrgico, bacteriemias originada en catéter venosos
y neumonia.

Prevenciéon de bacteriemias asociadas a catéter:

Muchos pacientes de oncologia requieren un catéter venoso central (CVC) como
parte de su plan de tratamiento, ya que representan un indice importante de
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bacteremias y son causa de importantes complicaciones de se presentan en el
ambito hospitalario.

Los profesionales de enfermeria juegan un papel importante en la prevencion de
bacteriemias por su implicacién en los cambios de apdsito CVC y cambios de
equipos, tener conocimientos claros sobre el manejo para brindar una buena
educacion que se le dara al personal auxiliar de enfermeria, al paciente y mas aun
cuando es manejado ambulatoriamente con su CVC.

Cabe resaltar que es importante y deberan participar en la toma de decisiones
acerca del retiro o no del CVC cuando este ya no sea necesario portarlo o se tenga
sospecha de infeccion originado en él.

Lavado de manos:

El lavado de manos es el mejor método de prevencion de infecciones en el &mbito
hospitalario. Después de recibir una educacién brindada por los profesionales de
enfermeria donde plantearan la importancia de hacerlo y los riesgos que tendré el
paciente de no hacerlo correctamente.

En los servicios sera de mucha ayuda colocar carteles que recuerden la importancia
y los pasos del lavado de mano.

Grafico 6. 5 Momentos de la higiene de manos.
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LCUANDODT
POR QUE?

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

Lévese las manos antes da tocar al paciente cuando se acerque a &.
[Fara proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos.

LCUANDO?
£LPOR QUE?

LCUANDO?
LPOR QUE?

LCUANDO?
LPOR QUE?

LCUANDO?

LPOR QUE?

Lavese las manos Inmediatamente antes de reallzar una tarea limpla’saéptica.

Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del proplo pacients.
Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de expesican a liquidos corporales (v Iras quitarse [oF guanies).

Para protegerss y proteger & entorno de atencidn de salud de |los gérmenes dafines del paciente,

Lavese las manos despuds de tecar a un pacients v [a zona que ko odea, cuando deje la cabecsra del pacients.
Para protegerse y proteger & entorno de atencidn de salud de los garmenes dafinos del paciente.

Lavese las manos después de tocar cualquiar objato o muesble dal entorno inmediato del pacients, cuando lo deje (incluso aungue no
haya tocado al pacients).

Para probegerse y proleger &l entarmo de atencidn de salud de los gerrmenes dafings del paciente.

FUENTE: tomada de organizacion mundial de la salud

El profesional de enfermeria brindara educacion al paciente, familiares y personal
encargado de la alimentacién en el &mbito hospitalario de dar un enfoque en el
manejo seguro de alimentos, preparacion de alimentos adecuados, y la eleccién de
alimentos apropiados evitando los productos lacteos. Recomendaciones generales:

» Comprobar la fecha de vencimiento de los alimentos.
* Colocar los alimentos crudos separados de los preparados.

» Evitar embutidos.

* No volver a congelar los alimentos descongelados.
+ Lavarse las manos antes y después de manipular los alimentos.
+ Desinfecta los pafios de cocina y las esponjas a diario, y cambialos con

regularidad

* Mientras manipules alimentos, evitar toser, estornudar o tocarte la cara, pelo

0 hariz.

* Preparay sirve las comidas inmediatamente antes de su
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* Secar los platos después de lavarlos.

* Lavar las latas y botellas antes de abrirlas.

* Mantener las mascotas y las bandejas de la basura fuera de la cocina.

* No ingerir alimentos del dia anterior.

* Las verduras y hortalizas debes ponerlas en remojo (5 litros de agua con
desinfectante) durante 30 minutos. Después lavalas y enjuagalas.

» Evitar el consumo de huevo crudo, carne o pescado que estén.

« Evitar yogures tipo bio, con probidticos o aquellos que contienen gérmenes
Vivos

* Las carnes y pescados deben estar bien cocinados.

« Consumir las frutas sin piel y lavarlas antes de su consumo.

Preocupaciones ambientales:

Los pacientes con neutropenia febril deberan permanecer durante su
hospitalizacion en habitaciones unipersonales bajo aislamiento preventivo.

Los profesionales de enfermeria deberan asegurar que los recintos estén libres de
plantas o flores debido al riesgo de exposicion a los mohos como Aspergilo y
Fusarium.

El profesional de enfermeria seré responsable de brindar la educacién pertinente al
personal auxiliar de enfermeria y personal encargado del aseo de realizar limpieza
de los dispositivos que son de uso frecuente.

Equipo de proteccién personal y practicas de aislamiento:

El uso de guantes para realizar cualquier procedimiento que se le vaya a realizar a
los pacientes.

Los visitantes con un virus respiratorio deben evitar de realizar visitas a los
pacientes con neutropenia febril.
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Los tapabocas deben ser usados por el personal y los visitantes en las habitaciones
de los pacientes con neutropenia si existe la posibilidad de transmitir un virus
respiratorio.

El tratamiento antimicrobiano de la neutropenia febril:

Es esencial para los profesionales de enfermeria que no exista ningun retraso en la
iniciacion de la terapia antimicrobiana, ya que admiten datos un aumento sustancial
en la mortalidad cuando la terapia antimicrobiana comparando inici6 en menos de
una hora de diagnéstico.

Ademas de la supervision para las alergias, la eficacia y los efectos secundarios, el
profesional de enfermeria contribuird validando que los antimicrobianos prescritos
estan en sincronia con los informes de microbiologia. También deben asegurar que
los tratamientos antimicrobianos se administran a tiempo y que las dosis no se
pierdan.

Estudio diagndstico fiebre:

La presencia de NF (neutropenia febril) debe ser considerado como una
emergencia, donde el profesional de enfermeria debera tener el conocimiento de
gue actividades se deberan priorizar en estos pacientes, se cuentan con directrices
para la prevencion y el tratamiento de NF se han desarrollado, las directrices de la
ASCO 2013. (Diaz et al., 2013)

La importancia de realizar un examen fisico completo dirigidos a las areas como la
boca, orofaringea donde encontramos una clasificacion de mucositis siendo uno de
los factores adversos de la quimioterapia que afectan al paciente, el profesional de
enfermeria debera identificar su aparicion y clasificarla para brindar un tratamiento
oportuno y evitar la progresion de esta, en el articulo un Consenso: enfoque racional
hacia el paciente, nos muestra la clasificacion de esta complicacion:

68



- Mucositis Grado I: Incipiente. Mucosa oral enrojecida, brillante, presencia de
placas. Encias con aumento de volumen. Lengua, roja, seca, con edema.
Ardor espontaneo y continuo.

- Grado II: Moderada. Los signos anteriores mas ulceras focales. El paciente
no come por dolor.

- Grado lll: Severa. Intenso eritema y ulceraciones o areas blanquecinas. Gran
dolor que impide comer, beber e incluso deglutir saliva.

También se tendra en consideracion la auscultacion de pulmones, palpacion del
abdomen y la region perianal. Se debe tener presente que el examen rectal digital
no se debe realizar en pacientes neutropénicos.

También la presencia de dolor nos puede indicar una fuente de infeccién, drenaje
purulento de un sitio es poco probable en la neutropenia.

Si el paciente informa de sensibilidad abdominal, esto puede indicar enterocolitis.

Presencia de sensibilidad perianal puede sugerir una infeccion Gramnegativos o
anaerobico.

Los examenes de laboratorio completos ayudan a determinar el grado de
neutropenia incluyendo las pruebas de funcion renal y hepatica que identifique
patologias en el paciente.

Los cultivos de sangre periféricas y de un catéter venoso central también deben ser
adquiridos. Si existiera sospecha de infeccion.

Si el paciente presenta diarrea, una muestra para coproldgico y coprocultivo

Un urocultivo debe ser enviada si los signos de una infeccion del tracto urinario
estan presentes. Cultivos de esputo deben ser enviado si el paciente tiene una tos
productiva.
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Los profesionales de enfermeria deberan estar en comunicacién permanente con el
personal y servicios encargados de procesar las muestras o ayudas diagnosticas,
siempre buscando oportunidad para la toma de los examenes, el procesamiento de
ellos y el resultado para tomar decisiones e iniciar el tratamiento adecuado segun el
estado en el que se encuentre el paciente.

En la actualidad se considera que el cuidado del paciente oncologico debe
responder a una vision integradora que conjuntamente valore resultados clinicos y
psicosociales.(Rios-Quezada & Cruzat-Mandich, 2015)

El papel de la Enfermeria Oncologica cobra cada dia méas relevancia al
incrementarse la complejidad del manejo de los pacientes oncolégicos. Por su
formacion, su capacitacion avanzada en el cuidado y sus habilidades de liderazgo
dentro del equipo y en la gestidn de los recursos.

Existe la necesidad de que incorpores roles de practica avanzada que permitan el
cuidado integral del paciente buscando mejorar su calidad de vida, mejor adherencia
al tratamiento y manejo adecuado de los efectos adversos. (Refiones Crego et al.,
2016)

Se ha demostrado la importancia de los enfermeros en la identificacion, prevencion
y alivio de los efectos adversos del paciente con tratamiento oncologico y la
oportunidad de atencion e intervencion en una urgencia oncoldgica, de todos estos
aspectos se puede concluir que tiene gran impacto la educacion en el paciente y
su familia al reconocer los factores de riesgo a los cuales estan expuestos y
convirtiéndose para el paciente en una herramienta donde se crea el importante de
concepto de autocuidado y haciéndolo participe incluyendo su familia del proceso
de la enfermedad y el tratamiento al cual se enfrenta.

3.4.2. EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE LOS CUIDADOS EN
CASA
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El profesional de enfermeria es la persona que tiene mas contacto con el paciente, sera
importante que este cree una comunicacion asertiva para facilitar el proceso a través
de programas de educacion con el objetivo de que adopten practicas saludables y
creen un compromiso con el autocuidado, adherencia al tratamiento y a la prevencion
de factores de riesgo siempre haciendo participes a sus principales cuidadores como
la familia.

La familia es el nlcleo de apoyo de cada paciente, el diagnéstico de cancer no solo lo
vive el paciente, también lo vive el entorno familiar, ya que estos también se ven
afectados cuando sufren cambios, llevandolos a que todos tengan que reorganizarse
en cada una de las funciones que llevaban.

Un diagnostico como el cancer que se presente en cualquier integrante de la familia
conlleva a vivir en estrés donde genera que todos los problemas ya existentes se
visualicen mas grandes o por el contrario lleven a que se generen nuevos
inconvenientes al pasar por este proceso.

El rol de la familia serd importante y de gran ayuda para el paciente que se somete al
tratamiento oncoldgico, ya que el bienestar del paciente ira de la mano con el bienestar
del cuidador o familia. Por lo tanto, la familia recibira una educacion por parte del
personal de enfermeria que se vera reflejado en la calidad de vida del paciente.

En todo este proceso los pacientes y familiares recibiran educacion continuada y
capacitacion para que durante el proceso logren identificar los factores de riesgo o en
gué momento consultar en un estado de emergencia. Se brindara la informacién de
manera grupal al encontrarse el paciente en un servicio ambulatorio e individual cuando
el paciente se encuentre hospitalizado y se reforzara cada vez que sea necesario
antes, durante y después del proceso al cual se enfrenta o ante cualquier duda que
surja.
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3.4.3 Signos de alarma que los pacientes familiares deberéan tener en
cuentay consultar si presenta alguno de ellos

- Fiebre igual o superior a 38°C

- Lesiones en la boca que no le permitan o se presente la dificultad para ingerir
alimentos.

- Hemorragias o hematomas sin haber sufrido algin accidente antes.

- Lesione en la piel caracteristicas de una alergia.

- Diarrea o vomitos persistentes (mas de 6 veces en el dia) que no mejoren con
los medicamentos indicados por el médico tratante.

- Dolor intenso que no mejore o desaparezca indicada por el médico tratante.

- Cambios en el area del catéter implante como enrojecimiento, dolor o edema.

- Cambios en la piel como edema, enrojecimiento y calor en el sito de puncion
donde se administro la quimioterapia.

- Cuando se pierda la fuerza en miembros superiores o inferiores de forma
inesperada.

- Ardor y dolor al orinar.

- Respiracion ruidosa, dolor en el pecho y tos con expectoracion verde.

3.4.4 Educacién para paciente y familiar/cuidador de los cuidados
que deberan tener presente en casa para evitar infecciones y
complicaciones después del tratamiento con quimioterapia

- Lavado de manos frecuentes antes de comer. Antes y después de ir al bafio.

- Evitar asistir o estar en lugares donde haya gran multitud de personas, y Si
asisten utilizar el tapabocas.

- No frecuentar sitios donde estén personas enfermas, con gripas, sarampion o
varicela.

- Euvitar cortar la cuticula de las uias, es importante que los pacientes tengan su
propio kit para el arreglo de estas.

- Es importante realizar después de cada deposicion una limpieza suave de la
zona rectal, tener presente si siente incomodidad, como ardor o dolor en esta
zona e informar a la enfermeria o0 médico tratante.

- Tener precaucion con el uso de implementos cortopunzantes que lleguen a
generar una herida.

- No usar cuchillas de afeitar, utilizar maquinas de afeitar eléctricas que eviten
laceracion en la piel.
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- Lavar los dientes después de cada comida, utilizar cepillos de cerdas suaves,
evitar la seda dental que pueda generar laceraciones en las encias.

- Hidratar la piel diariamente.

- No consumir alimentos crudos, ni del dia anterior, consuma frutas que tengan
cascara, realice desinfeccion de los vegetales antes de consumir.

- Realizar lavado de manos después de tener contacto con mascotas.

- Utilizar guantes cuando realice trabajos de jardineria.

La educacion orientada a los pacientes, familias y trabajadores de la salud, son
claves para incitar el reconocimiento y la comunicacion sobre los sintomas
potencialmente mortales asociados con neutropenia. (Rios-Quezada & Cruzat-
Mandich, 2015)

Cabe resaltar que el profesional de enfermeria reconoce que minimizar el riesgo de
infeccidon y la neutropenia febril son importantes para lograr un resultado exitoso en
pacientes sometidos a quimioterapia, asi como la necesidad de educar a los
pacientes sobre estos temas(Leonard, 2012).

Dentro de este marco es importante transmitir seguridad durante todo el proceso
de la enfermedad, tener como objetivo que el paciente y su familia tengan una
mejor calidad de vida ante todos los cambios que se van a presentar durante el
proceso de la enfermedad y tratamiento, la mejor manera para que esto se logre,
es interactuar con ellos en los diferentes ambitos del tratamiento, para lograr un
acercamiento continuo que permita que la relacion enfermeria- paciente- familia

se entienda como la fuerza necesaria para generar los cambios en estilos de vida y
comportamientos necesarios para la conservacion de la salud.
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4. CONCLUSIONES GENERALES

Alo largo de la presente investigacion se logré como era el objetivo principal analizar
comprensivamente la produccion cientifica sobre los cuidados de enfermeria al
paciente adulto con cancer con neutropenia inducida por quimioterapia, partiendo
desde los aspectos mas generales como son conocimientos que permiten a
enfermeria integrar desde el saber para aplicarlo al cuidado.

Se observé también en las publicaciones revisadas como desde disciplinas como la
medicina, la nutricion y psicologia hay un aporte para la correlacion en el cuidado al
paciente y su familia que dentro de la disciplina de enfermeria logra que sea desde
una mirada mas holistica donde se abarquen todas las necesidades que se deriven
del tratamiento para el paciente oncoldgico, de igual manera aunque dentro de las
publicaciones no se identifico la integracion de perspectivas tedricas de enfermeria
al paciente con cancer que presenta neutropenia si se hace posible la adaptacion
de estas para darle mayor fundamento al cuidado del paciente.

Por otro lado, sobre las tendencias o saberes que arrojan las publicaciones muchas
de ellas estan enfocadas a la prevencion de procesos infecciosos y el conocimiento
que tienen el personal encargado del cuidado, el paciente y su familia; lo que
permite que se identifiqguen tanto las debilidades y las fortalezas en el aspecto
educativo para asi lograr darle respuesta a las necesidades del paciente tanto en el
area intrahospitalaria, asi como en el ambulatorio

Los aspectos que quedan por analizar desde la practica de enfermeria es la
elaboracion y desarrollos de protocolos cuidado al paciente con cancer con
neutropenia por quimioterapia, en el territorio nacional, pues de las diversas
investigaciones solo una fue desarrollada en Colombia por parte del personal
médico. Seria necesario la ampliacion de la informacion con bases de datos de
instituciones prestadoras de atencion indagando sobre estos protocolos.

Durante la formulacién inicial de esta monografia se buscaba aportar a la practica
profesional enriqueciéndola con los conocimientos necesarios para manejo del
paciente con cancer que en algin momento de su tratamiento puede presentar
como factor de riesgo la neutropenia; después de analizar los diferentes estudios y
al correlacionarlo con modelos y teorias de enfermeria que se trataron en estos
apartados se logra concluir que el profesional de enfermeria es capaz de intervenir
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teniendo en cuenta los cuatro elementos del metaparadigma, se concluye
entonces:

Desde el punto de vista de la persona se logra identificar como enfermeria a lo largo
del trabajo con el paciente y su familia interacciona teniendo en cuenta sus derechos
y deberes, respetando las individualidades y permitiendo la autonomia de cada uno
en la toma de decisiones sobre sus cuidados.

Los cuidados de enfermeria al respecto del tema que se aborda en este escrito van
dirigidos a la intervencion del entorno del paciente ya sea porgue se encuentre
hospitalizado donde finalmente est4 experimentando en cambio total en su dinamica
de vida que va desde alteracion en la forma de alimentacion, higiene personal y
alteracion del rol; es alli donde se hace el empalme para modificar el entorno
ambulatorio pues para estos pacientes por las condiciones en las que se encuentra
Su sistema inmune se hace necesario hacer variaciones en cuanto al estilo de vida.

El cuidado por parte de enfermeria para esta poblacion de pacientes con cancer
gue presenta neutropenia va encaminado a contribuir en la recuperacion de su
estado funcional, prevenir complicaciones que puedan retrasar la continuidad del
tratamiento y brindar educacion a los miembros de la familia.

Partiendo de todo lo anterior se logra desde enfermeria y su cuidado holistico
impactar en la salud del paciente al proporcionar los elementos necesarios para su
bienestar fisico, social y mental.

El participar del cuidado dentro del equipo interdisciplinario implica para enfermeria
una correcta aplicacion del Proceso de atencion de enfermeria que resalta en este
trabajo en una valoracion inicial de todos los factores que permita llegar a medidas
preventivas necesarias para contribuir a la evolucién favorable de la enfermedad.

En la practica diaria de nuestra profesion como enfermeros dia a dia tenemos la
oportunidad de experimentar junto al paciente y su familia todo el proceso que
afrontan, por eso sera tan importante tener una buena relaciéon de ambas parte para
llevar un mejor proceso donde el mas beneficiado por nuestros cuidados sea el
paciente, el cuidado por parte de nosotras como enfermeras en diferentes
circunstancias o estados nos llevaran a establecer planes de atencién
individualizados, herramienta fundamental para brindar una atencién con calidad en
pacientes que presentan complicaciones como la neutropenia después de
administrada una quimioterapia.
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5. RECOMENDACIONES

Al analizar los diferentes articulos se encontraron contenidos que aportaron
suficiente informacion para ser analizada sobre el cuidado del paciente con cancer,
pero no se encontraron investigaciones de enfermeria donde se introdujera la parte
disciplinar, lo cual podria hacerse teniendo en cuenta que estas son de utilidad en
la atencion integral del paciente.

Tampoco se tuvo éxito en encontrar protocolos sobre el cuidado al paciente con
cancer con neutropenia desarrollados por parte del profesional de enfermeria en el
territorio nacional, teniendo en cuenta la importancia ya mencionada se convertiria
en un punto de referencia para la practica.
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