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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, la quimioterapia antineoplasica es uno de los
métodos mas usados para el tratamiento de las anormalidades descritas en
el comportamiento celular. La quimioterapia sistémica presenta una escasa
especificidad, afectando a otras células y tejidos normales del organismo,
sobre todo si se dividen rapidamente. El dafio ocasionado a las células y

tejidos sanos es la causa de los efectos secundarios.

Objetivo: Elaborar un plan de cuidados estandarizado para pacientes

oncoldgicos en tratamiento ambulatorio con quimioterapia.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica a través de
diferentes bases de datos, paginas webs sanitarias y bibliotecas. Para la
elaboracion del Plan de Cuidados Estandarizado se han seguido las tres
primeras fases del Proceso Enfermero: Valoracion mediante el modelo de
Virginia Henderson, Diagndstico mediante la Taxonomia NANDA vy

Planificacion utilizando las Clasificaciones NOC y NIC.

Desarrollo: Tras la valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson
resultaron 9 necesidades afectadas en relacion con los efectos secundarios
de la quimioterapia, obteniéndose 14 diagndsticos de enfermeria y 2

complicaciones potenciales para el cuidado del paciente oncoldgico.

Conclusion: La aplicacion de un plan de cuidados estandarizado como
herramienta de trabajo, mediante la utilizacién de la Taxonomia
NANDA/NOC/NIC, puede ayudar a los profesionales de enfermeria a la
realizacion de wunos cuidados eficaces y de calidad al paciente en

tratamiento con quimioterapia.

Palabras clave: Quimioterapia, Efectos secundarios, Enfermeria.



INTRODUCCION

El cdncer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de
células que puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. En
ocasiones suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis

en puntos distantes del organismo®,

Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a
factores de riesgo. Los factores de riesgo se pueden dividir en cuatro
grupos: conductuales (obesidad, dieta malsana, sedentarismo, tabaquismo,
consumo de alcohol), ambientales (radiacidon ultravioleta, contaminacion
ambiental, infecciones), bioldgicos (edad, sexo, raza) y hereditarios

(genética de progenitores)®,

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo; en el afio 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y
8,2 millones de muertes relacionadas con este. Los canceres diagnosticados
con mas frecuencia en el hombre fueron los de pulmoén, préstata, colon y
recto, estdmago e higado y en la mujer el de mama, colon y recto, pulmon,

cuello uterino y estdmago®®.

El cancer, por su alta incidencia y mortalidad, continta siendo, aun en el
siglo XXI, una de las enfermedades mas temidas y representa uno de los
mayores problemas de salud en el mundo. Se prevé que el niumero de
nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los préximos 20

anos(®*3),

Son varios los tratamientos de actuacidon para combatirlo, entre ellos: la
cirugia, la radioterapia, la inmunoterapia, la terapia dirigida, la terapia

hormonal, el trasplante de células madre y la quimioterapia‘®.

El primer agente quimioterapico eficaz, la arsfenamina, fue desarrollado a
principios del siglo XX, por el quimico aleman Paul Ehrlich®, pero el gran
impulso no llegd hasta la Segunda Guerra Mundial, cuando se observaron
aplasias medulares en militares expuestos a gas mostaza durante una

operacién bélica, lo que propicid la utilizacion de mostazas nitrogenadas en



el tratamiento de la enfermedad de Hodgkin y lo que condujo a que se
estudiaran otras sustancias que pudieran tener efectos similares contra el
cancer. Desde entonces hasta hoy se han desarrollado muchos nuevos
farmacos antineopldsicos para el tratamiento de muchos otros tipos de

cancer(6:8:9),

Actualmente, la quimioterapia antineopldsica es uno de los métodos mas
usados para el tratamiento de las anormalidades descritas en el
comportamiento celular, se trata de una terapia sistémica que mediante la
utilizacidon de farmacos citostaticos o citotéxicos previenen el crecimiento,

la multiplicacién y la diseminacién de las células cancerosas (19,

El farmaco que se administra depende del tipo de cancer, de su localizacién
y del estado general de la salud del paciente. La quimioterapia se puede
administrar sola o en combinacién con otras modalidades de tratamiento

como la radioterapia o la cirugia®b,

En la actualidad existen diferentes farmacos antineoplasicos con diferentes
mecanismos de accidén y que suelen producir efectos secundarios (Anexo 1).

Los podemos clasificarse en:

e Farmacos que actlian sobre el ADN.

e Farmacos que actian sobre la mitosis celular (antimitdticos).

e Farmacos que actuan sobre factores extracelulares de division celular.
e Inhibidores de la topoisomerasa.

e Farmacos que actian sobre el sistema inmunitario(*112),

Segun su finalidad:

e Adyuvante: Es el que se administra para destruir las células que
pueden haber quedado en el cuerpo una vez extirpado por via
quirurgica el tumor conocido, y el cual sirve para prevenir una posible
reaparicion del cancer.

e Neoadyuvante: Se administra para reducir el tumor y mejorar los
resultados antes de un procedimiento quirdrgico o de radioterapia.

e De induccidon: Es la indicada en canceres avanzados. Se administra

antes de cualquier otro tipo de tratamiento alternativo, con intencién



de reducir la enfermedad o lograr convertirla en operable, cuando
inicialmente no lo era.

Concomitante o quimioradioterapia: La cual se administra de forma
concurrente o a la vez con la radioterapia con el fin de potenciar el
efecto de la radiacién.

Paliativa: Se administra cuando el cancer ya no es curable y el
objetivo del tratamiento es incrementar en cierta medida la

supervivencia asintomatica y aliviar los problemas clinicos(t3:14),

Segun su método de administracion:

Monoterapia: Administracion de un Unico farmaco antineoplasico.

Poliguimioterapia: Asociacidn de varios agentes antineoplasicos que
actuan con diferentes mecanismos de accién con el fin de disminuir la
dosis de cada farmaco individual y aumentar la potencia terapéutica
de todas las sustancias juntas. Puede ser combinada (varios farmacos

conjuntamente) o secuencial (varios farmacos secuencialmente)*3),

Seguln su via de administracion:

Oral: En los Uultimos afos, con la intencién de facilitar la
administracion de quimioterapia, se han desarrollado vy
comercializado agentes de quimioterapia por via oral.

Intravenosa: La via mas habitual.

Regional: Se utiliza para incrementar la perfusion de la quimioterapia
en determinadas localizaciones, la principal via es la intracavitaria,
bien sea intravesical, intraperitoneal, intrapleural, intradural e
intraarterial (estas vias se utilizan en situaciones especiales).

Tépica: Sobre la piel en forma de crema o locidn.

Intramuscular, subcutdnea: Se usan con menos frecuencia debido a
que muchos medicamentos pueden lesionar la piel y el tejido

muscular(t3),


http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/guia-actualizada/que-es-como-funciona-y-tipos-de-quimioterapia?showall=1

La quimioterapia sistémica, que pasa a través del torrente sanguineo a
todas partes del cuerpo, presenta una escasa especificidad, afectando a
otras células y tejidos normales del organismo, sobre todo si se dividen
rapidamente. El daifio ocasionado a las células y tejidos sanos es la causa de

los efectos secundarios(#:6:10),

Los efectos secundarios no siempre son tan graves como se podria esperar,
pero muchas personas se preocupan por esta parte del tratamiento contra
el cancer. La mayoria de los efectos secundarios desaparecen lentamente
después de finalizar el tratamiento, porque las células sanas se recuperan
con el transcurso del tiempo. El tiempo que toma sobreponerse de los
efectos secundarios y recuperar las fuerzas varia en cada persona y
depende de muchos factores, incluyendo su estado general de salud y los

farmacos que se le administren(%.11),

Los profesionales de enfermeria deben disponer de planes de cuidados
estandarizados ya que proporcionan una guia de accién valida y efectiva
ante una situacién concreta de salud, por ello es importante la elaboracion y
aplicacion de un plan de cuidados estandarizado, ya que con él se puede
ofrecer una asistencia de calidad y asi ayudar a conseguir un buen control
de los sintomas producidos por la quimioterapia, minimizar la gravedad de

los efectos secundarios y asi mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



OBJETIVOS

Objetivo General
o Elaborar un plan de cuidados estandarizado para pacientes
oncoldgicos en tratamiento ambulatorio con quimioterapia en hospital
de dia.

Objetivos Especificos
o Conocer los posibles efectos secundarios que puede presentar el
paciente mediante la valoracién de las necesidades de Virginia
Henderson.
o Desarrollar la Taxonomia NANDA-NOC-NIC para cada necesidad
alterada como consecuencia del tratamiento con quimioterapia.
o Controlar y/o minimizar los efectos secundarios de la quimioterapia

para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se ha elaborado un plan de cuidados estandarizado para pacientes
oncolégicos en tratamiento ambulatorio con quimioterapia. Para su
elaboracién se han seguido las tres primeras fases del Proceso Enfermero:
Valoracién mediante el modelo de Virginia Henderson, Diagndstico mediante
la utilizaciéon de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
2015-2017 vy Planificacion mediante la utilizacion de la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC) 52 edicion, 2013 y la Clasificacion de

Intervenciones de Enfermeria (NIC) 6° edicién, 2013.

Estrategias de bisqueda

Las bases de datos consultadas fueron: SciELo, EMBASE, MEDLINE vy
CUIDEN. También se llevé a cabo una revision manual de libros en
diferentes bibliotecas y paginas webs sanitarias: Biblioteca del Hospital San
Jorge de Huesca, Biblioteca de la Universidad de Zaragoza online (BUZ), la
Biblioteca Virtual del Grupo Paradigma, Asociacién Espafiola Contra el
Cancer (AECC), Instituto Nacional del Cancer (NIH), Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM), Sociedad Espafiola de Quimioterapia (SEQ) vy la

American Cancer Society.

La busqueda se realizé entre los meses de Diciembre de 2015 y Febrero de
2016 y se limitd a articulos en espanol e inglés con menos de 10 afios de

antigliedad.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda en las bases de datos fueron:
Quimioterapia, Efectos secundarios, Enfermeria, para las cuales se utilizaron

los operadores booleanos AND y NOT.



DESARROLLO

Valoracion de Enfermeria segun las 14 Necesidades de
Virginia Henderson

Segun la bibliografia consultada se han catalogado los diferentes efectos
secundarios del tratamiento quimioterapeutico, en las 14 necesidades de

Virginia Henderson:

1. Respirar normalmente. Los pacientes no suelen presentar alteraciones
en esta necesidad relacionada con los efectos secundarios de |la

quimioterapia.

2. Comer y beber adecuadamente

Nduseas y vOmitos: Son los efectos secundarios mas frecuentes, se

producen hasta en un 70-80% de los pacientes, son los mas temidos y los
que mas disconfort provocan!*!%), Pueden aparecer tempranamente, 1 6 2
horas después de la administracidn del ciclo o tardiamente, 24 horas o mas
después del ciclo. Un mal control de éstos pueden causar deshidratacién,

desequilibrio electrolitico y pérdida de peso del paciente(1/13:16),

Alteracion del gusto: Suele ser bastante frecuente. Se suele producir por

dafo directo de las papilas gustativas situadas en la lengua y el paladar. Los
pacientes perciben una disminucion en el sabor de determinadas comidas o
un gusto metalico o amargo de las mismas. Una modificacion del gusto
puede favorecer que el paciente deje de disfrutar de la comida o que ésta
incluso pueda resultarle desagradable, contribuyendo a la falta de apetito y

pérdida de peso(1113:14),
3. Eliminar por todas las vias corporales

Diarrea: Cuando la quimioterapia afecta a las células que recubren el
intestino, el funcionamiento del mismo se puede ver alterado. Como
consecuencia, el intestino puede perder la capacidad de absorber el agua y
los distintos nutrientes, dando lugar a la diarrea*3'%, En ocasiones, esta

diarrea puede ser tan importante, tanto por su duracion como por el
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numero de deposiciones al dia, que puede provocar deshidratacion,
insuficiencia renal aguda, desequilibrio electrolitico y adelgazamiento®”),

Estrefiimiento: Algunos farmacos como antieméticos o analgésicos opioides

pueden disminuir los movimientos intestinales favoreciendo la absorcion del
liguido de las heces, por lo que éstas se vuelven secas y duras, dando como
resultado un cuadro de estrefiimiento. Este puede verse incrementado por
los cambios en la alimentacion y la disminucién de la actividad fisica como
consecuencia del malestar provocado por la quimioterapia. Un cuadro de
estrefiimiento no tratado de forma adecuada puede desencadenar muchas

complicaciones: dolor abdominal, hemorroides, fisuras anales o impactacion
feca|(11,13,14,18)_

Problemas urinarios y de vejiga: Algunos farmacos antineoplasicos pueden

irritar la vejiga o causar dano temporal o a largo plazo en los rifiones.
Ademas, pueden causar cambios en el color de su orina (naranja, rojo,

verde o amarillo) o emitir un fuerte olor medicinal en ésta(%19,
4. Moverse y mantener posturas adecuadas

Cansancio o fatiga: Sensaciéon de agotamiento fisico, emocional, y mental

persistente que le impide realizar su actividad fisica normal®®,

Anemia: Disminucion de los valores de los hematies. Es un factor que
interviene de forma directa en la produccion de astenia e incide de forma
directa en la calidad de vida de los pacientes con cancer e incluso en la

respuesta al tratamiento y en la supervivencia(®,
5. Dormir y descansar

Trastornos del suefio: Son comunes durante el tratamiento. Puede aparecer

dificultad para conciliar el suefio o para mantenerlob),

6. Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse. Los pacientes no
suelen presentar alteraciones en esta necesidad relacionada con los efectos

secundarios de la quimioterapia.
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7. Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales,
adecuando la ropa y modificando el ambiente. Los pacientes no suelen
presentar alteraciones en esta necesidad relacionada con los efectos

secundarios de la quimioterapia.
8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Problemas en la boca y en la garganta: Entre el 40% y 70% de los

pacientes que reciben quimioterapia presentan algun grado de mucositis(*?),
La mucositis engloba todas aquellas alteraciones que se producen sobre las
diferentes mucosas corporales por efecto de la lesion que condiciona el
tratamiento con quimioterapia®*®. Su apariciéon favorece la infeccién local
producida por hongos y bacterias, puede causar dolor, sequedad, irritacidon
y sangrado. Todo esto interfiere en la alimentacién, la masticacién y la
deglucién del paciente, conduciendo a una pérdida de peso. También puede
afectar al habla y al sentido del gusto(14:20.22),

Piel y ufas: Se pueden potenciar los efectos del sol sobre la piel
(fotosensibilidad) y producir problemas menores en la piel: irritacion,
enrojecimiento, picazon, sequedad o acné. Las ufias pueden volverse
oscuras, quebradizas o agrietadas, o presentar lineas verticales o bandas, y
el recorrido de las venas por donde pasa la quimioterapia puede

oscurecerse(?3),

Edema: Es la acumulacién anormal de liquido. Es mas frecuente en las
extremidades inferiores, aunque puede afectar a otras partes del cuerpo. La
persona presenta hinchazon o sensacién de pesadez y la piel esta brillante y
tensa. Se produce un aumento de peso rapido y una disminucion de la

eliminacion de orina?4,

Linfedema: Es la inflamacién de los tejidos blandos causada por la
acumulacion de liquido linfatico. La inflamacion puede estar acompafiada de
dolor, tirantez, adormecimiento y algunas veces infeccién. El linfedema
puede desarrollarse de inmediato después del tratamiento, a los meses o

hasta afios después de finalizado el tratamiento para el cancer(®,

12


http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/boca-garganta

Las reacciones locales en el area de administracion que pueden presentarse

son la flebitis que es la inflamacidn de la pared interna de una vena,
acompafiandose o no de la trombosis de la misma, que clinicamente
destaca por un dolor localizado, edema y eritema siguiendo el trayecto

venoso. O la extravasacién que se caracteriza por la salida de los farmacos

guimioterapicos fuera de la luz vascular, entrando en contacto directo con
los tejidos. La gravedad del cuadro depende una vez mas del farmaco

concreto y de la cantidad extravasada(?2:2%),
9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

Las reacciones de hipersensibilidad al farmaco son poco frecuentes, son

menores que las formas graves que no llegan al 5%. En el momento de
administrar la quimioterapia pueden aparecer sintomas como palpitaciones,
picor generalizado, coloracién rojiza tipo manchas, escalofrios, calambres,

dolor abdominal?”,

Dolor: El dolor no tratado es un determinante clave del deterioro de la
calidad de vida ya que disminuye la actividad de la persona, interfiere con el

apetito, el suefio y el estado del animo(413),

Infecciones o neutropenia: Descenso de los leucocitos (especialmente

neutrofilos) provocando una inmunodepresidon y aumentando el riesgo de

infeccion(23),

Hemorragias (trombocitopenia): Disminuciéon del recuento de plaquetas.

Aumenta el riesgo de sangrado y aparicion de hematomas®3,

Problemas de memoria y concentracion: estos problemas suelen ser sutiles,

pero las personas que los sufren son muy conscientes de los cambios en su
capacidad para pensar. Esto puede influir en el trabajo, las relaciones
sociales o el estado emocional, por lo que pueden tener repercusiones en la

calidad de vida y el bienestar y causar cierta preocupacion en la persona®®,

Neuropatia periférica: Disminucién de la sensibilidad, acorchamiento,

hormigueos y sensacion de pinchazos en las extremidades (brazos, piernas,

dedos de las manos o de los pies)(?29),

13



Cambios de caracter: La quimioterapia puede acarrear grandes cambios en

la vida de estos pacientes. Puede amenazar su sensacion de bienestar y es

muy comun que la persona sienta ansiedad vy tristeza>:11.13),

10. Comunicarse con los demas expresando emociones,

necesidades, temores u opiniones

Problemas sexuales y de fecundidad: La quimioterapia puede reducir el

deseo sexual*®, En el hombre se produce una disminucién en la produccién
de espermatozoides y puede tener dificultades para la ereccion. En la mujer
se puede presentar irregularidades o desaparicién de la menstruacion
(amenorrea), sofocos, sequedad vaginal y dolor (dispareunia) en las

relaciones sexuales(26:27),

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias. Los
pacientes no suelen presentar alteraciones en esta necesidad relacionada

con los efectos secundarios de la quimioterapia.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de

realizacion personal.

Caida de pelo (alopecia): Se produce por la accion de los distintos farmacos

sobre el foliculo piloso provocando una destrucciéon del mismo y, por tanto,
la pérdida del pelo, que se puede producir en toda la superficie corporalb),
Comienza a las 2-3 semanas de iniciar el tratamiento y normalmente se
recupera a los 3-6 meses desde la finalizacidn de éste, aunque el cabello

puede crecer con caracteristicas diferentes a las originales (color, textura,
etc_)(13,14,22,26,25)_

13. Participar en actividades recreativas. Los pacientes no suelen
presentar alteraciones en esta necesidad relacionada con los efectos

secundarios de la quimioterapia.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a usar los recursos disponibles. Muchos de los
pacientes no han recibido la informacion necesaria sobre el tratamiento con

quimioterapia y no conocen los posibles efectos secundarios(?®.

14



Plan de Cuidados

En total 9 necesidades han resultado afectadas, obteniéndose 14
Diagnosticos de Enfermeria y 2 Complicaciones potenciales. Para los
Resultados (NOC) se han desarrollado los indicadores y objetivos para cada
diagnéstico y para las Intervenciones (NIC) se han especificado las
principales intervenciones con sus correspondientes actividades para

conseguir los objetivos.

Diagndsticos de Enfermeria Reales

e Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades (00002)

e Nauseas (00134)

e Diarrea (00013)

e Fatiga (00093)

e Trastorno del patréon de suefio (00198)

e Deterioro de la mucosa oral (00045)

e Deterioro de la integridad tisular (00044)
e Dolor crénico (00133)

e Ansiedad (00146)

e Disfuncidn sexual (00059)

e Trastorno de la imagen corporal (00118)

e Conocimientos deficientes (00126)

15



Diagnosticos de Enfermeria de Riesgo

¢ Riesgo de estrenimiento (00015)

e Riesgo de infeccion (00004)

Complicaciones Potenciales

¢ Riesgo de desequilibrio electrolitico (00195)

¢ Riesgo de sangrado (00206)

16



Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades (00002) r/c disminucion

del apetito, alteracion del gusto, lesiones en la mucosa oral

OBJETIVO

La persona seguira una dieta saludable dentro de sus posibilidades durante el tratamiento

RESULTADOS (NOC)

1004 Estado nutricional

100402 Ingesta de alimentos

100408 Ingesta de liquidos

100411 Hidratacién

1854 Conocimiento: dieta
saludable

185401 Objetivos dietéticos alcanzables

185407 Pautas nutricionales recomendadas

185413 Pautas para las raciones de alimentos

INTERVENCIONES
(NIC)

1100 Manejo de la
nutricion

VMOP>»O0-<—=-0PpPJvmX»O0U>P0N0—-—02-—

Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para
satisfacer las necesidades nutricionales.

Determinar las preferencias alimentarias del paciente.

Ensefar al paciente sobre las necesidades dietéticas especificas.

Proporcionar comidas nutritivas y apetitosas para el paciente.

Realizar comidas mas completas en las horas de mayor apetito.

Pesar al paciente a intervalos determinados.

17




Nauseas (00134) r/c tratamiento de quimioterapia

El paciente mantendra un control de las nauseas y vomitos durante el tratamiento con
guimioterapia

OBJETIVO

RESULTADOS (NOC)

1618 Control de nauseas 161803 Reconoce estimulos precipitantes

161807 Evita olores desagradables

y vomitos
161808 Utiliza medicacion antiemética segun las recomendaciones

210701 Frecuencia de las nauseas

2107 Severidad de las 210703 Angustia por las nauseas

nauseas y vomitos 210707 Frecuencia de los vomitos

wum>XxOOUOP>»O0O—-—02—

210709 Angustia por los vomitos

INTERVENCIONES
(NIC)

Realizar una valoracion completa de las nauseas, incluyendo la frecuencia, la
duracién, la intensidad los factores desencadenantes.

Controlar los factores ambientales que puedan evocar nauseas (malos olores,
sonido y estimulacion visual desagradable).

Repartir la comida en pequefias cantidades, 5-6 veces al dia.

1450 Manejo de las Procurar sentarse en un ambiente relajado.

nduseas Aconsejar al paciente tomar las comidas a temperatura ambiente o frescas, la
importancia de comer despacio, masticando bien los alimentos y descansar
después de cada comida.

Informarle de evitar comidas ricas en grasas, ya que dificultan la digestion.

Evitar la ropa que apriete.

Si las nauseas aparecen por la mafiana, aconsejar que coma alimentos secos
(cereales, pan tostado, galletas).

Valorar el color, la consistencia, la presencia de sangre y la duracién de la
emesis, asi como el grado en el que es forzado.

LWVMO>»O0O-—-<—-=20>

Aconsejar que se lleven bolsas de plastico para recoger la emesis.

1570 Manejo del vomito Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para prevenir el
vOmito siempre que sea posible.

Controlar los factores ambientales que pueden evocar el vomito.

Ofrecer sorbos de liguido después del vomito y valorar tolerancia.

Enjuagar la boca con frecuencia.

Criterios del NCI (National Cancer Institute) para las Nauseas (Anexo 2)
Criterios del NCI (National Cancer Institute) para los Vomitos (Anexo 3)
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Diarrea (00013) r/c tratamiento de quimioterapia

OBJETIVO El paciente mantendra un patréon de eliminacién intestinal adecuado durante el tratamiento con
guimioterapia
0501 Eliminacion
intestinal

050101 Patron de eliminacidn
050103 Color de las heces
050105 Heces blandas y formadas

210301 Intensidad del sintoma

RESULTADOS (NOC)

2103 Severidad de los

; 210302 Frecuencia del sintoma
sintomas

Lwum>XOOUP>»P0NO—-—02Z2—

210303 Persistencia del sintoma

Solicitar al paciente/familiares que registren el color, volumen, frecuencia
y consistencia de las deposiciones.
Evaluar la ingesta registrada para determinar el contenido nutricional.

Ensefiar al paciente el uso correcto de los medicamentos antidiarreicos,
siempre mediante prescripcién médica.

Fomentar la realizacién de comidas en pequeiias cantidades, frecuentes y
evitar comidas con mucha fibra (fruta, verduras, hortalizas).

Ensefar al paciente a eliminar los alimentos flatulentos o picantes de la
dieta.

Indicar que no tome bebidas excitantes (café, té, alcohol). Otras opciones:
infusiones de manzanillas, poleo.

Criterios del NCI (National Cancer Institute) para la Diarrea (Anexo 4)

INTERVENCIONES 0460 Manejo de la
(NIC) diarrea

LWVMOP>»PO0O-—-<-—-4H02D>
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Riesgo de estreinimiento (00015) r/c tratamiento de quimioterapia

OBJETIVO

El paciente mantendra un patréon de eliminacién adecuando durante el tratamiento

RESULTADOS (NOC)

0501 Eliminacion intestinal

LwWmXOOUP»0O—-—02

050101 Patron de eliminacion

050112 Facilidad de eliminacion de las heces

INTERVENCIONES
(NIC)

0450 Manejo del
estrefiimiento/impactacién
fecal

LVmMmOog>»O0O—-—<—-2025>

Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento.

Ensefar al paciente/familia a comprobar y registrar las defecaciones,
incluyendo frecuencia, consistencia, forma, volumen y color, segin
corresponda.

Explicar al paciente la etiologia del problema y las razones de las
actuaciones.

Instruir sobre el uso correcto de laxantes, por orden médica.

Instruir al paciente sobre la relacién entre la dieta, ejercicio y la ingesta de
liguidos para el estrefimiento.

Ensefar al paciente a seguir una dieta rica en fibra (pan, arroz integral,
frutas, verduras), si no hay contraindicacién.

Fomentar que beba abundantes liquidos a lo largo del dia y realice ejercicio
suave todos los dias, como caminar.
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Fatiga (00093) r/c proceso de su enfermedad, tratamiento

OBJETIVO La persona conseguird un equilibrio entre su fatiga y las actividades a realizar

00701 Agotamiento
00706 Alteracidon de la concentracidon
00707 Descenso de la motivacion

000201 Equilibrio entre actividad y descanso

0007 Nivel de fatiga

RESULTADOS (NOC)

0002 Conservacion de la

, 000203 Reconoce limitaciones de energia
energia

WmIXOOU>»ND—-02 —

00209 Organiza actividades para conservar energia

Determinar las limitaciones fisicas del paciente.

Animar la verbalizacion de los sentimientos sobre las limitaciones.
Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos energéticos
adecuados.

Observar al paciente por si aparecen indicios de exceso de fatiga fisica y
emocional.

Observar/registrar el esquema y niumero de horas de suefio del paciente
(aconsejable 8 horas). Preferiblemente mantener una rutina a la hora de
dormir.

Ensefar técnicas de organizacién de actividades y gestion del tiempo para
evitar la fatiga. Recomendar al paciente a mantenerse activo pero
planificando periodos para descansar.

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquicardia, otras
arritmias, disnea, diaforesis, palidez, presiones hemodinamicas y
frecuencia respiratoria).

Instruir al paciente y a los familiares a reconocer los signos y sintomas de
fatiga que requieran una disminucién de la actividad (debilidad, lentitud).
Evaluar el aumento programado de los niveles de actividades.

INTERVENCIONES | 0180 Manejo de la
(NIC) energia

LWVMO>»O0O-<—-=20D>
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Trastorno del patron del sueiio (00198) r/c efectos secundarios de la quimioterapia,

ansiedad
OBJETIVO El paciente conseguira un suefo reparador durante el tratamiento con quimioterapia

"q 000401 Horas de suefio

0004 Suefio D : _

RESULTADOS (NOC) é 000404 Calidad del suefio

5

1211 Nivel de ansiedad 2 1850 Mejorar el suefio
E
S

Valorar las circunstancias fisicas (dolor, molestias), psicoldogicas (ansiedad)
y/0 ambientales (ruidos, luz).

Fomentar el nimero de horas de suefio.

Ajustar la administracién de medicacion respetando el patrén suefio/vigilia
del paciente, por orden médica.

Fomentar el uso de medicamentos para dormir, previa prescripcion médica.
Recomendar habitos alimenticios (no tomar bebidas excitantes, cenar
ligero) y conductuales (leer un libro, iluminacién tenue) inductoras del
suefio.

Evitar situaciones estresantes antes de dormir.

INTERVENCIONES 1850 Mejorar el suefio
(NIC)

LWMOPO—-—<—-0D2P
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Deterioro de la mucosa oral (00045) r/c tratamiento de quimioterapia

OBJETIVO El paciente mantendra integra la mucosa oral durante el tratamiento de quimioterapia
: 110001 Limpieza de la boca
1100 Salud oral n| 110011 Color de las mucosas
'I’ 110012 Integridad de la mucosa oral
2403 Funcidn sensitiva: c | 240301 Discriminacién de olores
RESULTADOS (NOC) gusto y olfato g 240308 Distorsidn del gusto
o] 240310 Gusto metalico
0308 Autocuidados: 2 030801 Se cepilla los dientes
higiene oral s ] 030810 Utiliza un enjuague bucal
030803 Se lava la boca, las encias y la lengua
Explorar la boca utilizando una fuente de luz y un depresor.
Vigilar labios, lengua, membranas mucosas y encias para determinar la
humedad, color, textura, lesiones y presencia de infeccion.
Controlar los cambios del gusto, la deglucién, la calidad de la voz y la
comodidad.
a | Indicar al paciente que utilice un cepillo de cerdas suaves o una esponja
c | bucal desechable.
T | Instruir al paciente para evitar productos de higiene oral que contenga
INTERVENCIONES |1a7§§|u|jjeitjfa||6dmient0 de \'/ glicerina, alcohol u otros agentes desecantes. _
(NIC) ; | Ensenar al pe’m.ente a rea?h.zar enjuagues con agua tibia, bicarbonato y sal.
p | Reforzar el régimen de higiene bucal.
3 Animar al paciente a aumentar la ingesta de agua.
£ | Indicar al paciente que evite los alimentos y liquidos calientes, evitando las
s | quemaduras y una mayor irritacion.
Instruir a los pacientes sobre los signos y sintomas de infeccion (dolor,
sequedad, irritacidn, sangrado), incluyendo cuando informar al médico.
Desaconsejar el consumo de tabaco y alcohol.
Aplicar anestésicos tdpicos, colutorios con anestésicos, por orden médica.
Aplicar lubricante para humedecer los labios y la mucosa oral, por orden
médica.
Aconsejar al paciente masticar chicles sin azlcar, chupar hielo para
aumentar la salivacion.
Criterios del NCI (National Cancer Institute) para la Mucositis (Anexo 5)
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Deterioro de la integridad tisular (00044) r/c tratamiento con quimioterapia

OBJETIVO

El paciente mantendra la integridad cutanea durante el tratamiento con quimioterapia

RESULTADOS (NOC)

1101 Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas

110113 Integridad de la piel

1101115 Lesiones cutaneas

INTERVENCIONES
(NIC)

3590 Vigilancia de la
piel
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Inspeccionar el estado de la piel.

Observar color, calor, pulso, textura y si hay inflamacion, edema.

Observar si hay enrojecimiento y pérdida de integridad de piel.

Observar si hay signos de infeccidn.

Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.

Observar si hay excesiva sequedad.

Comprobar la temperatura de la piel.

Tomar nota de los cambios en la piel y membranas mucosas.
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Dolor cronico (00133) r/c evolucion de la enfermedad

OBJETIVO El paciente conseguira un control de dolor durante el tratamiento
"q 160502 Reconoce el comienzo del dolor
1605 Control del dolor p | 160505 Utiliza los analgésicos de forma apropiada
RESULTADOS (NOC) é 160508 Utiliza los recursos disponibles
A | 210201 Dolor referido
2102 Nivel del dolor o
R | 210204 Duracién de los episodios de dolor
s
Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicidon, duracién, frecuencia, calidad.
a | Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
c | correspondientes.
T Vigilar los efectos secundarios de los analgésicos.
v | Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el dolor.
INTERVENCIONES 1400 Manejo del dolor i | Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida
(NIC) D | (suefio, apetito, actividad, funcidn cognitiva, estado de animo, relaciones,
'; trabajo y responsabilidad de roles).
e | Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del
s | paciente a las molestias.
Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia
del dolor (ansiedad, fatiga, falta de conocimientos).
Evitar estimulos fuertes (luz, ruidos).
Escala visual-analégica (EVA) graduada numéricamente para valoracion de la intensidad del dolor (Anexo 6)
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Riesgo de infeccion (00004) r/c inmunosupresion

OBJETIVO El paciente se mantendra libre de infecciones durante el tratamiento con quimioterapia
0703 Severidad de la "q 070307 Fiebre
infeccion p | 070311 Malestar general
RESULTADOS (NOC) :: 070327 Disminucion de leucocitos
A | 190220 Identifica los factores de riesgo
1902 Control del riesgo | o
= | 190209 Evita exponerse a las amenazas para la salud
S
Observar los signos y sintomas de infeccién sistémica (escalofrios, fiebre,
taquicardia, taquipnea) y localizada (calor, rubor, picor, dolor).
Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
Vigilar el recuento absoluto de granulocitos, el recuento de leucocitos y la
féormula leucocitaria.
a | Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo o exudado en la piel y
c | las mucosas.
T | Fomentar el descanso.
6550 Proteccién contra \I/ Mantener al paciente alejado de grandes multitudes y/o personas enfermas.
Si la fiebre es superior a 38°C o presencia de escalofrios, recomendar al
INTERVENCIONES las infecciones o paciente que aculzla al hospital. P
(NIC) A | Fomentar la higiene bucal.
': Recomendar el lavado frecuente de manos, especialmente antes y después
s | de las comidas y del uso del WC.
Recomendar al paciente una dieta de bajo contenido en bacterias: no
consumir alimentos como verduras y frutas crudas, huevos crudos y leche
sin hervir. Consumir alimentos cocinados o productos lacteos pasteurizados.
Explicar al paciente la importancia de mantener las ufias recortadas para
evitar el aumento de la contaminacion vy, por lo tanto, mayor riesgo de
infeccion.
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Ansiedad (00146) r/c cambios en el estado de salud, tratamiento quimioterapico

OBJETIVO

La persona controlard su nivel de ansiedad durante el tratamiento quimioterapico

RESULTADOS (NOC)

1211 Nivel de ansiedad

121105 Inquietud

121108 Irritabilidad

121123 Sudoracion

1402 Autocontrol de la
ansiedad
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140202 Elimina precursores e la ansiedad

140205 Planifica estrategias para superar situaciones estresantes

140217 Controla la respuesta de ansiedad

INTERVENCIONES
(NIC)

5820 Disminucion de la
ansiedad

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion
estresante.

Proporcionar informacién objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y
pronostico.

Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el
miedo.

Crear un ambiente que facilite la confianza.

Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

Identificar los cambios en el nivel de ansiedad (leve, moderado, grave,
panico).

Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad (irritabilidad,
tensién, inquietud...)

5230 Mejorar el
afrontamiento
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Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y largo
plazo.

Ayudar al paciente a evaluar los recursos disponibles para lograr los
objetivos.

Valorar la comprensidn del paciente del proceso de enfermedad.

Proporcionar un ambiente de aceptacién.

Reconocer la experiencia espiritual/cultural del paciente.

Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.

Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para afrontar sus
limitaciones y manejar los cambios de estilo de vida o de papel.
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Disfuncion sexual (00059) r/c enfermedad, efectos secundarios de la quimioterapia

OBJETIVO

La persona conseguira un funcionamiento sexual adecuado durante el tratamiento con

guimioterapia

[}
3 011904 Utiliza dispositivos de ayuda si es necesario
1

. . C

RESULTADOS (NOC) | ool runcionamiento | __,
o | 011908 Expresa comodidad con la manifestacion sexual
E
S
Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.
2 Proporcionar intimidad y asegurar la confidencialidad.
1 | Animar al paciente a manifestar verbalmente los miedos y a hacer
1 | preguntas.
5248 Asesoramiento V'l Recomendar al paciente el uso de anticonceptivos para evitar el embarazo,
INTERVENCIONES sexual ,') ya que la guimioterapia tiene importantes efectos teratdgenos.
(NIC) A | En la mujer, aconsejar el uso de lubricantes, dilatadores para facilitar las

D | relaciones sexuales y recomendar ejercicios de suelo pélvico.
.5, Utilizar el humor y animar al paciente a utilizarlo para aliviar la ansiedad o la

verglenza, recomendar grupos de apoyo.

Remitir al paciente a un terapeuta sexual, cuando corresponda.
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Trastorno de la imagen corporal (00118) r/c alopecia

OBJETIVO La persona tendra un autoconcepto positivo durante el tratamiento
| 120017 Actitud hacia la utilizacién de estrategias para mejorar la funcion
1200 Imagen corporal n | corporal
® ] 120007 Adaptacion a cambios en el aspecto fisico
C
RESULTADOS (NOC) 3 120501 Verbalizaciones de autoaceptacién
1205 Autoestima % | 120511 Nivel de confianza
E
5| 120519 Sentimientos sobre su propia persona
Utilizar una orientacién anticipatoria en la preparacion del paciente para
los cambios de imagen corporal que sean previsibles.
Comentar al paciente la posibilidad de pérdida de pelo. Explicar que el
pelo volvera a crecer después del tratamiento, pero que puede cambiar
de color y textura.
A | Ayudar al paciente a comentar los cambios causados por la enfermedad.
¢ | Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia
T | personal.
INTERVENCIONES _ _ \'/ Observar la frecuencia de las afirmaciones de autocritica.
(NIC) 5220 Mejora de la imagen | "I Facilitar el contacto con personas que hayan sufrido cambios de imagen
corporal p | corporal similares.
A | Instruirle en formas para minimizar la cantidad de pelo perdido: utilizar
[E’ champus suaves, en pocas cantidades, usar cepillos suaves, evitar
s | secadores, lacas, tintes.
Sugerir al paciente que se corte el pelo antes de que comience a caer.
Generalmente el pelo se cae de manera desigual, por lo que de esa
forma resulta menos angustiante.
Sugerir la existencia de recursos como pelucas, postizos, gorros...
Recomendar al paciente la utilizacidon de proteccién solar alta, sombreros.
Informarle de la importancia de mantener la piel limpia y seca.
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INTERVENCIONES
(NIC)

5400 Potenciacion de la
autoestima
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Determinar las percepciones del paciente y de la familia sobre la
alteracion de la imagen corporal frente a la realidad.

Ayudar al paciente a discutir los factores estresantes que afectan a la
imagen corporal debido a la enfermedad.

Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes.

Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptacion.

Reafirmar los puntos fuertes personales que identifigue el paciente.

Abstenerse de realizar criticas negativas.

Mostrar confianza en la capacidad del paciente para controlar una
situacion.

Realizar afirmaciones positivas sobre el paciente.
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Conocimientos deficientes (00126) r/c su enfermedad, tratamiento quimioterapico,

cuidados a realizar

OBJETIVO

El paciente aumentara su nivel de conocimientos sobre su enfermedad, el tratamiento
guimioterapico y los cuidados a realizar

1814 Conocimiento:
procedimientos terapéuticos

181401 Procedimiento terapéutico

181402 Propésito del procedimiento

1
N
fl’ 181403 Pasos del procedimiento
1803 Conocimiento: c | 180302 Caracteristicas de la enfermedad
RESULTADOS (NOC) proceso de la enfermedad Q 180309 Complicaciones potenciales de la enfermedad
o | 180315 Beneficios del control de la enfermedad
1813 Conocimiento: '; 181301 Beneficios del tratamiento
régimen terapéutico s | 181302 Responsabilidades de autocuidado para el tratamiento en curso
181306 Régimen de medicacion prescrita
Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el
proceso oncoldgico.
Evitar las promesas tranquilizadoras vacias.
5602 Ensefianza: proceso Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para
de enfermedad A1 evitar futuras complicaciones.
$ Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/minimizar los efectos
1 | secundarios de la enfermedad.
INTERVENCIONES V | Instruir al paciente sobre cuales son los signos y sintomas de los que debe
(NIC) I; notificar al profesional sanitario.
a | Informar al paciente/allegados acerca de cuando y donde tendra lugar el
D | procedimiento/tratamiento.
5 Determinar las experiencias anteriores del paciente y nivel de

5618 Ensefanza:
procedimiento/tratamiento

conocimientos relacionados con el tratamiento/procedimiento.

Presentar al paciente el personal implicado en el procedimiento.

Explicar la necesidad de ciertos equipos y sus funciones (bombas de
perfusidn, reservorios).

Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y discuta sus inquietudes.
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Riesgo de desequilibrio electrolitico (00195) secundario a vomitos, diarrea

OBJETIVO

El paciente mantendra un equilibrio electrolitico durante el tratamiento con quimioterapia

RESULTADOS (NOC)

1902 Control del riesgo

190202 Controla los factores de riesgo ambientales

190209 Evita exponerse a las amenazas para la salud

INTERVENCIONES
(NIC)

2020 Monitorizaciéon de
electrolitos
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Vigilar el nivel sérico de electrélitos.

Monitorizar los niveles de albimina y proteina totales.

Observar si se producen desequilibrios acido-basicos.

Identificar posibles causas de desequilibrios de electrolitos.

Reconocer y notificar la presencia de desequilibrios de electrdlitos.

Observar si hay manifestaciones neuroldgicas de desequilibrios de
electrdlitos (alteracion del nivel de consciencia y debilidad).

Observar la fuerza muscular.

Observar si se producen nauseas, vomitos y diarrea.
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Riesgo de sangrado (00206) secundario a plaquetopenia

OBJETIVO El paciente no presentara sangrado durante el tratamiento con quimioterapia.
040120 Edema periférico

0401 Estado circulatorio

040123 Fatiga

RESULTADOS (NOC)

183316 Efectos secundarios de la medicacion
183319 Precauciones para prevenir las complicaciones del tratamiento

1833 Conocimiento:
manejo del cancer

183320 Responsabilidades de autocuidado para el tratamiento en curso

Lwum>XxOOUO>»0O0—-—02—

Observar si hay signos y sintomas de hemorragia (petequias, epistaxis,
hematuria, gingivorragias, hemorragia digestiva).

Realizar recuento de plaguetas y coagulacion si procede.

Instruir al paciente y la familia acerca de los signos de hemorragia y de
las acciones apropiadas si se producen.

Desaconsejar inyecciones IM e intradérmicas, en tal caso, recomendar
10 minutos de presidn en el punto de inyeccion.

Recomendar el uso de cepillo de dientes blando en la higiene bucal.
Recomendar el uso de maquinilla eléctrica para el afeitado.
Recomendar vida de semireposo.

Evitar la toma de temperatura rectal.

Advertir al paciente de la prohibicion de tomar AAS u otros
anticoagulantes.

Evitar estrefiimiento y fomentar la ingesta de liquidos.

INTERVENCIONES 4010 Prevencién de
(NIC) hemorragias

LWMOPO—-—<-—-=-0D>
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CONCLUSION

Los efectos secundarios que pueden aparecer en el tratamiento con
quimioterapia son uno de los principales problemas en el paciente
oncoldgico. Es necesario que los profesionales de enfermeria dispongan de
una informacion amplia, unificada y actualizada para poder proporcionar

unos cuidados adecuados a estos pacientes.

La aplicacion de un plan de cuidados estandarizado como herramienta de
trabajo, mediante la utilizacion de la Taxonomia NANDA/NOC/NIC, ayuda a
la realizacion de unos cuidados eficaces y de calidad al paciente en

tratamiento con quimioterapia.

Conocer e identificar de antemano los efectos secundarios que se puedan
producir, asi como las actividades a realizar en cada caso puede ser de gran
utilidad en la mejora de la calidad de vida y el bienestar del paciente

oncoldgico.
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ANEXOS

ANEXO 1. Farmacos Antineoplasicos

Farmacos Mecanismo de accion

Efectos secundarios

Agentes alquilantes

Clorambucilo
Ciclofosfamida

Forma un enlace quimico con el ADN, lo que
provoca roturas en el ADN y errores en la

Inhibe la médula dsea
Nauseas, vomitos, alopecia

Busulfan replicacidon Inhibe la médula dsea

Carmustina Mielosupresidn, nduseas, vomitos

Dacarbazina

Tiotepa

Antimetabolitos

Citarabina Bloquea la sintesis del ADN Mielosupresion, nauseas, vomitos
Mielosupresion

Cladribina

Fludarabina Nauseas, vomitos

5-fluorouracilo Mielosupresion, mucositis,

Metotrexato nauseas, vomitos

Antimitéticos

Docetaxel Impide que las células cancerosas se dividan Mielosupresion, mucositis,
neuropatia periférica

Vincristina Alopecia, reacciones alérgicas en
el lugar de inyeccion
Mielosupresion, reacciones

Vinblastina alérgicas en el lugar de inyeccién

Inhibidores de la topoisomerasa

Evita la sintesis y la reparacion del ADN
bloqueando las enzimas denominadas
topoisomerasas

Etopdsido
Irinotecan
Mitoxantrona

Mielosupresion

Diarrea, nauseas, vomitos
Mielosupresion, problemas
cardiacos

Derivados del platino

Carboplatino
Cisplatino
Oxaliplatina

Forma enlaces con el ADN, lo que causa roturas

Mielosupresion

También puede causar dafio
neuroldgico y renal y pérdida de
la audicidn

Terapia hormonal

Tamoxifeno

Bloquea la accidn de los estrégenos (en el cancer

Puede causar cancer de
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de mama)

Inhibidores de la aromatasa

Bicalutamida
Flutamida
Leuprorelina

Bloquea la accién de los andrdgenos (en el
cancer de préstata)

endometrio, trombos y sofocos

Puede causar disfuncion eréctil
(impotencia) y diarrea

Anastrozol
Exemestano
Letrozol

Bloquea la formacion de estrégenos

Inhibidores de la seiializacion

Bosutinib
Dasatinib
Imatinib
Nilotinib
Ponatinib
Gefitinib
Erlotinib

Bloquea la sefalizacion de division celular en la
leucemia mieloide cronica

Bloquea el receptor del factor del crecimiento
epidérmico

Anticuerpos monoclonales

Puede causar pérdida dsea
(osteoporosis) y sintomas
menopausicos

Puede causar resultados
andémalos en las pruebas
funcionales hepaticas y retencion
de liquidos

Puede causar erupcion y diarrea

Gemtuzumab Contiene un anticuerpo especifico que se Puede causar inhibicion

o0zogamicina adhiere a un receptor que se encuentra en las prolongada de las plaquetas, que
células leucémicas, y luego libera una dosis aumenta el riesgo de hemorragia
tdxica de su componente quimioterapico en las
células leucémicas

Rituximab Induce muerte celular uniéndose a los Puede causar reaccion alérgica
receptores de superficie celular en los tumores
derivados de los linfocitos

Trastuzumab Bloquea los receptores del factor de crecimiento  Puede causar insuficiencia

de las células del cancer de mama

cardiaca

Modifica la respuesta biologica (farmaco que activa el sistema inmunitario del cuerpo para combatir

el cancer)

Interferén-alfa

Desconocido

Puede ocasionar fiebre,
escalofrios, inhibicion de la
médula dsea, deficiencia tiroidea
y hepatitis

Farmacos diferenciadores (medicamentos que inducen la maduracién de las células cancerosas y
detienen su crecimiento)

Tretinoina Induce la diferenciacion y la muerte de las Puede causar dificultad
células leucémicas respiratoria aguda (distrés
respiratorio agudo)
Triéxido de Induce la diferenciacion y la muerte de las Causa arritmias y erupcion
arsénico células leucémicas cutdnea

Farmacos antiangiogénicos (farmacos que bloguean la formacidn de los vasos sanguineos)

Bevacizumab

Inhibe el factor de crecimiento endotelial
vascular (FCEV)

Puede causar hipertensién
arterial, pérdida de proteinas en
la orina, hemorragia, trombos y
perforacién intestinal

Pazopanib
Sorafenib
Sunitinib

Bloquea los receptores del FCEV

Puede causar hipertensién
arterial y pérdida de proteinas en
la orina
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ANEXO 2. Criterios del NCI (National Cancer Institute) para las
Nauseas

e{=lslo}| Pérdida del apetito sin alteracién de los habitos alimentarios

e/=slol] Disminucion de la ingesta oral sin pérdida significativa de peso,
deshidratacion o desnutricion; e indica la administracion de liquidos
via IV

Consumo caldrico oral o liquido inadecuado; liquidos administrados
via IV, alimentaciéon por sonda, o indicada via TPN >24 hrs (PTN:
nutricion parenteral total)

€l=[s[ell Consecuencias potencialmente mortales
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ANEXO 3. Criterios del NCI (National Cancer Institute) para los
Vomitos

Eli=[s[el" 1 episodio en 24 hrs
€el=lslol 2-5 episodios en 24 hrs; se indica la administracién de liquidos

2 administrados via IV

el=lslol =6 episodios en 24 hrs; se indica la administracién de liquidos via 1V,
3 o TPN =24 hrs

€l=[s[o} Consecuencias potencialmente mortales
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ANEXO 4. Criterios del NCI (National Cancer Institute) para la

Diarrea

Grado

Grado

Grado

Grado

No diarrea

Aumento del nimero de deposiciones sin exceder 4 episodios/dia

Aumento del nimero de deposiciones entre 4-6 episodios/dia,
presentacién nocturna.

Mas de 7 deposiciones/dia, incontinencia, signos de
deshidratacion, necesidad de hidratacion intravenosa.

Signos de deshidratacion severa con repercusion hemodinamica.
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ANEXO 5. Criterios del NCI (National Cancer Institute) para la

Mucositis

Grado

Grado

Grado

Grado

Grado

No mucositis

Eritema, dolor moderado, Ulceras no dolorosas

Eritema con edema y Ulceras dolorosas pero que permiten la
ingesta oral

No es posible la ingesta oral

Requiere soporte enteral o parenteral
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ANEXO 6. Escala visual-analégica (EVA) graduada numéricamente
para valoracion de la intensidad del dolor

Se trata de una pequena regla que por el lado que mira hacia el paciente
tiene una linea recta de 10 cm de largo a cuyo lado izquierdo dice sin dolor
y al final de la linea al lado derecho dice maximo dolor posible, sobre esta
linea corre un cursor que la corta perpendicularmente pidiéndole al paciente
gue coloque el cursor al nivel que él cree que esta su dolor.

Por el lado de la regla que mira al evaluador (médico, enfermera, etc.) esta
misma linea tiene marcados los cm. del 0 al 10, en el lugar que quede el
cursor que ha movido el paciente ese sera el valor asignado al dolor, es
decir si el cursor quedd a los 5cm, el valor asignado al dolor sera de 5.

Esta escala también puede ser con colores en una imagen que va
aumentando en la intensidad de un color rojo y en el ancho de la

columna, en el reverso, ambas reglas tienen una numeracién del 1 al 10.

ESCALA VISUAL ANALOGA

I.'l' Ulll‘llll ;I" AU l‘ I l‘ T Ii Ullll L I ”llll AL l‘ lil'll
00 ol o2 o3 04 05 06 o7 08 09 10

Fuente: Federacidn Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del
Dolor (FEDELAT) [Internet]. Venezuela [actualizado Ene 2016; citado 28
Feb 2016]. Disponible en: http://www.fedelat.com/info/5-11-escala-

visual-anloga.html

46



