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INTRODUCCION

La neutropenia es uno de los mas comunes y serios efectos colaterales de la
qguimioterapia antineopldsica. Estudios internacionales plantean la elevada
frecuencia en que se presenta, constituyendo un problema que se detecta
habitualmente en los pacientes oncoldgicos que reciben tratamiento

citostatico yradiante

Su presencia lleva a menudo a reducciones de dosis o retrasos en el
tratamiento debido al riesgo de morbilidad y mortalidad entre los pacientes.
Cuando el numero de neutrodfilos, desciende a niveles muy bajos entre los
10y 14 dias después de administrado el tratamiento, los pacientes quedan
vulnerables a la infeccién, dado que el organismo no tiene la cantidad
suficiente de células para resistirla, pues los neutréfilos constituyen una de
las mayores defensas frente a la mayoria de bacterias y hongos. .

La frecuencia y gravedad de las infecciones en el paciente neutropénico
depende de la severidad de la neutropenia, de la velocidad con que se
instaura la misma y del tiempo de duracién. Las complicaciones infecciosas
son causa frecuente de morbilidad y de muerte en los pacientes neopldsicos.
Es por ello que se necesita el tratamiento y los cuidados a esta infeccidon
segun la mejor evidencia cientifica.(°)

La neutropenia febril se maneja con vigilancia cuidadosa y estricta del
paciente, tratamiento antibiéticos, y cumplimiento de medidas de asepsiay
antisepsia extrema(’) pero esto solo no es suficiente, es importante también
contar con los recursos humanos necesarios, que posean conocimiento para

realizar estas medidas y brindar los cuidados que requiere el paciente.



Durante décadas los enfermeros oncolégicos situan la calidad de vida como
prioridad de pesquisa, asociada a neutropenia e inmunodepresion, inducida
por quimioterapia en pacientes contra el cancer.(}) Es ademas una
preocupacion importante para el personal médico y de enfermeria que
trabaja por mejorar la calidad de vida del paciente oncoldgico

El personal de enfermeria como miembro activo del equipo
interdisciplinario de salud, resulta clave en la atencidon de estos pacientes,
ya que es responsable de los cuidados a desarrollar, a través de los cuales
promueve, conserva y restablece la salud del paciente neutropénico. Por lo
que debe estar apertrechado de conocimientos sobre la patologia, el
tratamiento y la atencidn; lo que contribuye a mejorar y lograr calidad de
vida en estos pacientes.

En el profesional de enfermeria el conocimiento es el resultado de un
proceso constructivo, en. el cual se adquiere informacion procedente del
medio, que interactla con la que ya posee y genera la incorporacién vy la
organizacion de conocimientos nuevos, que le permiten realizar su practica
del cuidado de la salud y la vida ()

Los conocimientos en enfermeria establecen el saber en la atencion al
paciente con neutropenia y les permiten enfrentar las diversas
complicaciones clinicas, ademads de facilitar la implementacion de los
procesos de enfermeria. La atenciéon de enfermeria es importante en el
manejo de estos pacientes, por lo que es elemental que este personal se
encuentre capacitado de manera sistematica y actualizada.

Teniendo en cuenta la importancia del tratar la neutropenia como una
entidad que compromete la vida del paciente, se debe evaluar el
conocimiento de los enfermeros que brindan cuidados a dichos pacientes,
pues el personal de enfermeria es esencial en la atencion, cuidado y
prevencion de las complicaciones del paciente oncoldgico con neutropenia.



|.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Situacién Problematica

El cdncer es un problema de salud publica en todo el mundo. Se
estima que a nivel mundial se diagnostican aproximadamente 12,7 millones
de casos nuevos de cancer cada aino.(7)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio
2005 se produjeron 7,6 millones de defunciones por cancer y que en
los proximos 10 afos moriran 84 millones mas, de acuerdo a las
estimaciones realizadas por la Agencia Internacional de Investigacion
en cancer (IARC) y publicadas en el GLOBOCAN del afio 2008, se
estima que la incidencia acumulada en nuestro pais es de 157,1 casos
por 100 000 habitantes; si esta cifra se proyecta a la poblacidon
peruana de aproximadamente 30 millones de habitantes, se tiene que
cada afio se diagnostican mas de 45 000 casos nuevos de cancer. (8)

La neutropenia febril (NF) en el paciente con céncer, es una
emergencia médica potencialmente fatal, las referencias sefialan que
de un 10 a 50% de los pacientes con tumores sélidos y mds del 80%
de pacientes con neoplasias hematoldgicas podrian desarrollar un
cuadro febril asociado a neutropenia después de uno o mas ciclos de
terapia citostatica.

Los pacientes neutropénicos febriles presentan un alto riesgo de
complicaciones, el recuento leucocitario y la duracién de la
neutropenia son los predictores mas significativos de la mortalidad en
estos casos. Un estudio multicéntrico que evalud pacientes con
tumores sélidos y linfomas clasificdandolos en categorias de riesgo

demostré que los pacientes de alto riesgo presentaban



complicaciones graves en el 40% de los casos y un indice de 15%
de mortalidad, en contraposicion a los de bajo riesgo con un 13%
de complicaciones graves y un 1% de mortalidad. (9)

1.2. Objetivo
Describir los cuidados de enfermeria en pacientes neutropénicos del
servicio Unidad de Tratamiento Multidisciplinario del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

1 .3. Justificacion

Las complicaciones infecciosas son la principal causa de morbilidad y
de mortalidad en los pacientes neutropénicos con cancer, y su
numero sigue creciendo conforme aumentan los casos tratados con

quimioterapia mads intensiva y eficaz.

Otra consecuencia importante de la neutropenia febril es lalimitacidn
de la dosis, con reduccidon o incumplimiento de los esquemas de
administraciéon de los agentes antineopldsicos, con la consecuente
disminucién de su eficacia. Los pacientes con fiebre y neutropenia son
una emergencia médica. Dicha situacion ocurre entre el 10 y el 50% de
los pacientes con tumores sdlidos, y en mas del 80% de las neoplasias
hematoldgicas que han recibido tratamiento quimioterapico. En cuanto
a términos de mortalidad, recientes estudios estiman que ésta se situa
entre el 4 y el 30%, elevandose hasta un 70% si no se instaura
precozmente el tratamiento antibidtico empirico correcto. La terapia
antibidtica empirica ha reducido espectacularmente la mortalidad en los
pacientes neutropénicos febriles, por lo que la administracién precoz de
antibidticos de amplio espectro al comienzo de la fiebre es de vital
importancia.



2.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

TORRES ORUE, 1.; RODRIGUEZ Alonso, B. Cuba (2010) Evaluacion
del conocimiento enfermero en el manejo al paciente
neutropénico, cuyo objetivo es Evaluar el conocimiento del
personal de enfermeria sobre el manejo del paciente oncoldgico
con neutropenia febril. Llegando a los siguientes resultados: De
los 35 enfermeros encuestados, el 51.4% son licenciados, 54.4°/0
trabajan en institutos, el 57.1% ejercen funciones asistenciales, y
el

37.7% laboran en servicios oncohematologicos. Los afios de
experiencia de trabajo en el servicio oscilan entre 1y 2 afos. El
68.5% posee mucho conocimiento sobre neutropenia, poco un

25.7 % y no tienen conocimientos el 5.7%. Por ultimo llegando a las
siguiente conclusiones: El nivel de conocimiento fue evaluado en su
mayoria de mucho, y se asocié al antecedente de haber recibido
cursos postgrados sobre Oncologia y adiestramientos de los

enfermeros en los servicios donde laboran.(10)

GARCIA DO NASCIMENTO—Talita, DE ANDRADE Marceila y Otros.
Brasil (2014). Neutropenia: ocurrencia y manejo en mujeres con
cancer de mama en quimioterapia, cuyo objetivo es identificar la
prevalencia y describir el manejo de la neutropenia a lo largo del
tratamiento quimioterapéutico entre mujeres con cancer de mama.
Siendo los resultados: fueron incluidas 79 mujeres sometidas a 572
ciclos. Sin embargo, los motivos de las suspensiones fueron la falta de
cupo en la central de quimioterapia seguido por la neutropenia.



Llegando a las siguientes conclusiones: la neutropenia es uno de los
eventos adversos mdas comunes y graves observados durante la
quimioterapia. La enfermeria debe realizar inversiones para
investigar este evento adverso y para proponer estrategias de gestion
para organizar el sistema publico de salud, ofreciendo asi una
asistencia de calidad.(11)

OLAZABAL EIZAGUIRRE. (2014) liiigo. Neutropenia Febril Tratamiento
Antimicrobiano Empirico y Manejo inicial de la Neutropenia Febril en
el adulto, cuyo objetivo de este protocolo es facilitar a los
profesionales que tratan a adultos afectados de neutropenia febril, el
estado actual del conocimiento sobre la dosis y la duracidon del
tratamiento antibidtico empirico, asi como unas medidas basadas en
evidencias cientificas para que puedan guiar sus actuaciones
terapéuticas. La mayoria de estos pacientes no suelen presentar un
foco identificable del origen de la fiebre ni resultados positivos en los
cultivos. Una vez iniciada la terapia empirica, el paciente debe ser
monitorizado para detectar de manera precoz la ausencia de
respuesta, la aparicion de sobreinfecciones y los efectos secundarios.
El tratamiento empirico sera ajustado en espectro y duracion segun
los resultados microbiolégicos, la evolucion clinica y la recuperacién
de la neutropenia.(12)

JERVEZ PUENTE, Pabo; MENDOZA SIGUENZA, Juan Pablo.
Ecuador (2011). Estudio Descriptivo de Episodios de
Neutropenia Febril en Pacientes Oncoldgicos en el Instituto del
Cancer SOLCAeCuenca, Periodo Enero a Diciembre de 2010, teniendo
como objetivo Describir las caracteristicas de la neutropenia febril y
su respuesta terapéutica en un grupo de pacientes con leucemia
atendidos en un hospital oncolégico y cuya informacién fue
recopilada en el periodo de un ano. Resultados. La edad promedio del
grupo de estudio fue de 36,2 £ 28,6 afios entre un minimo de 2 y un
maximo de 80 afos. Los grupos mdas numerosos fueron el de 2 a 20
anos con el 47,2% y el de 61 a 80 afios con el 30,6. Hubo un ligero
predominio de varones con el 52,8%. El 44,4% tuvo Leucemia
Linfocitica Aguda, 16,7% Leucemia Mieloide Crodnica, 2,8% Leucemia



Monocitica Aguda y 2,8% Hodgkin. Hubo presencia de tumor sélido
en el 19,4% de los pacientes. La sintomatologia principal registrada en
el 61 ,1% de pacientes fue alza térmica, astenia, malestar, anorexia,
disnea, dolor, epistaxis, esplenomegalia, hipertrofia ganglionar, | TU,
lesiones dérmicas, tos y ulceracion de mucosa oral. Los gérmenes
aislados en el 19,4% de los pacientes fueron E. coli, pseudomona y
estafilococo coagulasa negativo. Hubo respuesta favorable al
tratamiento en el 75% de casos. Se prescribié amikacina, amoxacilina,
azitromicina, cefepima, cefalexina, ceftriaxona, meropenem,
metronidazol, TMP + SMX, fluoconazole y aciclovir. Discusion. Los
resultados de nuestra serie son concordantes con la literatura médica.
La neutropenia es una complicacion de la quimioterapia parael cancer
gue expone a los pacientes a infecciones potencialmente mortales. La
practica actual para pacientes neutropénicos con fiebre es la
hospitalizacion y el tratamiento con antibidticosintravenosos.(13)

Antecedentes Nacionales

HINOJOSA-ANDIA, Lucy; DEL CARPIO-JAYO, Daniel. Lima (2014), en su
estudio titulado: "Bacteriemia asociada a neutropenia febril en
pacientes hemato-oncoldgicos, su espectro bacteriano y patron de
susceptibilidad antibidtica", cuyo objetivo es Determinar la etiologia
de bacteriemia en pacientes con neoplasias hematoldgicas vy
neutropenia febril, su patrén de susceptibilidad antimicrobiana y el
grado de resistencia vigente a los medicamentos comunmente
utilizados en esquemas empiricos de manejo. Resultados: La
bacteriemia fue predominantemente por bacterias gram negativas
(75,9%) y post consolidaciéon de LMA con Ara-C por gram positivas
(63,6%). La mortalidad de pacientes post reinduccién con bacteriemia
fue 75% Y se asocid a Klebsiella pneumoniae BLEE+en

31 ,2%. Conclusiones: Gérmenes gram negativos fueron la etiologia
mas frecuente de bacteriemia en la poblacion estudiada,
particularmente en pacientes que recibieron quimioterapia de
reinduccién, donde se vio la mayor frecuencia de bacteriemia con
mayor resistencia y asociados a mayor mortalidad. Posterior a
guimioterapia de consolidacién con Citarabina en altas dosis para



LMA, resultd6 mds frecuente la bacteriemia a gram positivos.
Carbapenems y Amoxicilina/Clavulanico mostraron considerable
menor resistencia que cefalosporinas y fluoroquinolonas.(14)

VIAY RADA, Fanny, VEGA Juan, TORRES, César y Otros. Evolucion
de la neutropenia febril en pacientes con neoplasias sdélidas y
linfoproliferativas. Lima (2015), siendo su objetivo de este
estudio revisar la evolucidon de la neutropenia febril secundaria
a quimioterapia en pacientes con neoplasias sdlidas vy
linfoproliferativas. Métodos: Se revisaron 76 episodios de
neutropenia febril desarrollados en 69 pacientes con neoplasias

solidas y linfoproliferativas entre abril del 2013 y marzo del 2014,
ocurridos en 04 centros hospitalarios de la ciudad de Lima. Resultados:
La edad media fue de 54 ainos, el 57,9% fueron mujeres, la neoplasia
mas frecuente fue el linfoma (38,8%), y en estadios avanzados el 77,7%,
el 48,7% presentd comorbilidades, siendo la mas frecuente la
desnutricién. Las complicaciones mas frecuentes fueron las
hidroelectroliticas, seguidas de las respiratorias, el foco infeccioso se
identificé en el 90,8% de los pacientes siendo el mas frecuente el foco
gastrointestinal, el tratamiento antibidtico mas utilizado fueron los
carbapenems en monodroga, seguido de la ceftazidima asociado a
amikacina, la mortalidad en este estudio fue del 17% asociado con
mayor frecuencia y en estadios avanzados. Conclusiones: La
neutropenia febril secundaria a quimioterapia ocurre con mayor
frecuencia en pacientes con neoplasias linfoproliferativas presentando
como principales factores de riesgo la presencia de comorbilidades
preexistentes y estadios clinicos avanzados de la enfermedad. Existe
una relacion directa entre la co ocurrencia de diversos factores de riesgo
y la mortalidad, asi como en los casos con un foco infeccioso primario
respiratorio.(15)

2.2. Marco Conceptual



2.2.1 Definicion

La neutropenia febril se define como la presencia de fiebre, en un paciente
con un recuento absoluto de neutrdfilos menor a 500/mm 3 0 menor a
1000/mm 3 con tendencia a disminuir a menos de 500/mm 3 en las proximas 24
a 48 horas.(16)

Sin embargo otros autores la definen como la presencia de fiebre en
presencia de un recuento de neutrdfilos menor a 1500/mm 3; y la clasifican con
base en este (incluye neutrdfilos y cayados), en leve con neutréfilos de 1000
a 1500/mm 3, moderada de 500 a 1000/mm 3 y severa menor de 500/mm 3
. Otros consideran ademas que un paciente cursa con neutropenia grave o

profunda cuando tiene un recuento de neutrofilos menor a 100/mm
3

La fiebre es definida por como una temperatura axilar mayor a 38.5°C en una
ocasion, mayor a 38.0°C que persiste por al menos una hora, o mayor a

38.0°C tomada en dos ocasiones en un lapso de 12 horas.(1 7)

2.2.2 Epidemiologia

En la mayoria de paises de la Latinoamérica, incluyendo a Colombia, no se
cuenta con datos estadisticos sobre la incidencia ni la prevalencia de
neutropenia febril en nifios. Chile y Argentina son los paises que mas generan
conocimiento nuevo sobre este tema en la regién, debido a que cuentan con
grupos de investigacidon consolidados que constantemente desarrollan
trabajos sobre neutropenia febril, infecciones y cancer en nifios.

La informacién actual permite afirmar que el cancer es la tercera o cuarta
causa de muerte en ninos en los paises en vias de desarrollo, y se destaca
como la primera causa de muerte en el grupo de nifios entre 5 y 15 afios
segln datos argentinos. Trabajos en Chile muestran que cada afo hay 500 a

600 casos nuevos de cancer en nifios, lo que implica un alto numero de
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pacientes en quimioterapia y en riesgo de desarrollar neutropenia febril. Esta
a su vez se asocia con bacteremia en un 15 a 25% y en un porcentaje similar
se presenta concomitantemente con infecciones bacterianas localizadas;
segun datos del consenso de la Sociedad Latinoamericana de Infectologia
Pedidtrica (SLIPE).(18)

En la poblacidon general se ha observado que mas de' 80% de los pacientes
gue padecen neoplasias hematoldgicas, presentan fiebre y neutropenia
durante uno o mas ciclos de quimioterapia; en estos se documenta
clinicamente una infeccién solo en el 20 al 30% y ocurre bacteremia en el 15
al 20%; mas en aquellos que tienen neutropenias profundas vy

prolongadas.(19)

En los ultimos 40 afios la mortalidad por neutropenia febril para la poblacidon
general se ha reducido de manera importante, sin embargo ésta corresponde
aproximadamente al 5% en los pacientes con tumores sélidos yal 1 1% en los
gue tienen neoplasias hematoldgicas. En los casos de bacteremia la
mortalidad reportada depende del germen causal; puede ser del 18% para el

caso de los gram negativos y del 5% para tos gram positivos.(20)

2.2.3 Fisiopatologia

Los pacientes con cancer tienen un compromiso inmunoldgico importante
gue afecta tanto a la inmunidad innata como a la adquirida. La primera se ve
alterada debido a la disrupcién que hay en las barreras mucosas del cuerpo,
asi como al dano en la produccidon de las células responsables de la
inflamacién y la fagocitosis.

La inmunidad adquirida se afecta por la enfermedad de base, el uso de
quimioterapia, 'a radioterapia, los corticoesteroides Y los inmunosupresores
necesarios en los casos de transplante. Esta alteracion esta representada por
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un dano en la funciéon de los linfocitos T y B, que pone al cuerpo en elevado
riesgo de padecer infecciones graves por virus y hongos.

La alteracion que produce la quimioterapia en la inmunidad de los pacientes
con cancer, se debe a que su objetivo es atacar a aquellas células del cuerpo
gue tienen una alta tasa de replicacion, en momentos especificos del ciclo
celular. Sin embargo, dado que el efecto no es sélo sobre las células
tumorales, cualquier célula del cuerpo que tenga una tasa metabdlica
elevada y una alta replicacién, se va a ver afectada. Ejemplos de éstas son las
células pluripotenciales de la médula 6sea, las células de la piel, las faneras y
los epitelios. Al verse éstas ultimas alteradas, se lesionan mecanismos de
barrera del cuerpo y se favorece la entrada de microorganismos que pueden
desencadenar un cuadro infeccioso importante. (21 )

La piel y los epitelios también pueden afectarse como resultado de la
invasion local causada por la lesidon tumoral; por el uso de radioterapia, en
los casos de enfermedad injerto contra huésped, por el uso de
medicamentos que elevan el pH de la mucosa gastrica y por la insercién de
dispositivos invasivos como catéteres venosos centrales, sondas vesicales o
sondas nasogastricas.

Los nifios con cancer pueden presentar episodios de neutropenia por varios
mecanismos, uno de ellos es por el efecto mecanico directo de las células
cancerigenas en la médula dsea, que por ocupacion de ésta, causan
disminucién de la granulopoyesis. Otro mecanismo es causado por la terapia
antitumoral, que altera quimicamente el acido desoxirribonucleico (ADN) de
las células benignas y malignas, afectando asi todos los procesos de sintesis
y replicacién celular, necesarios para la produccién de proteinas y células
propias de la respuesta inflamatoria.

Los neutrdfilos, al igual que los macréfagos, desempefian una labor
fundamental en el proceso de fagocitosis, por ello en los pacientes con
neutropenia febril este es uno de los principales mecanismos de defensa
afectados. Del mismo modo se produce una alteracion en la iniciaciéon de la
respuesta inflamatoria, la cual es llevada a cabo en gran parte por los
neutrofilos bajo el estimulo generado por una serie de sustancias como la
interleuquina 1 (11--1) y el factor de necrosis tumoral (TNF). Dichas
sustancias, actian también sobre otras células del sistema inmune asi como

12



sobre las plaquetas y en respuesta a ellas, secretan factor activador de las
plaguetas (PAF), el cual optimiza la adherencia de los neutrdfilos al endotelio
vascular y mejora la quimiotaxis.

Por las razones expuestas anteriormente, los pacientes con neutropenia
febril no estan en condiciones de presentar signos o sintomas claros vy
especificos cuando padecen algun proceso inflamatorio ya sea o no de origen
infeccioso, lo cual hace que para el médico, encontrar el foco de infeccion
sea una ardua labor. En este contexto, la presencia de fiebre puede ser la
Unica manifestacion de infeccién y en ello radica la importancia de estar
atentos a su aparicién, lo que permite una atencién oportunay el inicio de la
terapia antimicrobiana empirica antes de que se presenten complicaciones.

2.2.4 Causas

Si la utilizacién o la destruccién de los neutréfilos en el torrente sanguineo es
mas rapida que la capacidad de la médula ésea para producir células nuevas,
se desarrolla neutropenia. En presencia de algunas infecciones bacterianas,
alergias y tratamientos farmacolégicos, los neutrdéfilos se destruyen a una
velocidad mayor que la de reemplazo. Las personas con unaenfermedad
autoinmunitaria pueden generar anticuerpos que destruyen a los
neutroéfilos, provocando una neutropenia. Las personas con el bazo
aumentado de tamano pueden tener un nimero bajo de neutréfilos, porque
este organo los atrapa y destruye.

También puede desarrollarse neutropenia si la produccién de neutrdfilos en
la médula ésea se reduce, como ocurre en algunas personas con cancer,
infecciones viricas como la gripe, infecciones bacterianas como la
tuberculosis, mielofibrosis, o carencia de vitamina B12 0 de acido félico. Las
personas que han recibido radioterapia con afectacién de la médula ésea
también pueden desarrollar neutropenia. Algunos medicamentos, entre
ellos la fenitoina, el cloranfenicol, las sulfamidas y muchos de los utilizados
para el tratamiento del cdncer (quimioterapia), asi como ciertas toxinas
(benceno e insecticidas), también afectan la capacidad de la médula dsea
para producir neutrofilos.

13



2.2.5 Sintomas y Diagnéstico

La neutropenia puede desarrollarse subitamente, en pocas horas o
dias, en respuesta a ciertas infecciones o exposiciones, o bien puede
instaurarse gradualmente. Puede resolverse con rapidez (cuando se
cura la infeccién o cesa la exposicidn) o durar meses o afos
(neutropenia crdénica). Debido a que la neutropenia en si misma no
presenta sintomas especificos, suele diagnosticarse cuando aparece
una infeccién. Las personas pueden tener fiebre y laceraciones
dolorosas (ulceras) alrededor de la boca y el ano. Pueden producirse
neumonia bacteriana y otras infecciones graves. En la neutropenia
crénica, si el numero de neutréfilos no es extremadamente bajo, la
evolucidon puede ser menos grave e incluso llegar a ser intermitente
(neutropenia ciclica).

Cuando las personas padecen infecciones frecuentes o raras, los médicos
sospechan una neutropenia y solicitan un hemograma completo para
establecer el diagndstico. Un numero bajo de neutrdfilos indica neutropenia.
En muchos casos, la neutropenia es predecible y se conoce su causa, como
en las personas tratadas con quimioterapia o radioterapia. Cuando la causa
es desconocida, hay que determinarla. Tanto si la causa es conocida como
desconocida, 'os médicos también deben buscar una infeccién oculta que

puede haber causado la neutropenia.

Determinacion de la causa

Los médicos preguntan sobre farmacos o exposicion a sustancias toxicas, y
buscan infecciones u otras enfermedades que pueden causar neutropenia.
Con frecuencia extraen una muestra de médula dsea utilizando una aguja.
Esta muestra se analiza al microscopio para establecer si su apariencia es
normal, si el nUmero de células precursoras de los neutréfilos es normal, y si
se observa una maduracion de los neutréfilos normal. Al determinar si el
numero de células madre esta por debajo de sus valores normales, y si estan
madurando adecuadamente, es posible determinar si el problema reside en
una produccion celular defectuosa o si estas células estdn siendo utilizadas
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o destruidas en el torrente sanguineo. Algunas veces, el examen de lamédula
dsea indica si estd siendo afectada por otras enfermedades, tales como la
leucemia u otros canceres, o infecciones, como la tuberculosis.

Evaluacidon de la infeccion

Debido a que las personas con neutropenia pueden no tener todos los
sintomas y hallazgos tipicos de la exploracién de una infeccién, tos
médicos hacen preguntas detalladas acerca de los sintomas vy realizan
una exploracidon de la cabeza a 'os pies. Las pruebas se realizan para
cualquier hallazgo relacionado; por ejemplo, si la persona tiene malestar
abdominal, puede hacerse una tomografia computarizada (TC). Incluso
si no hay hallazgos especificos, los médicos también suelen hacer un
analisis y un cultivo de orina, cultivos de sangre y una radiografia de
torax.

Pararealizar un cultivo, se toma una muestra del material que va a analizarse
(en este caso, orina o sangre) y se envia al laboratorio para hacer crecer las

bacterias u otros microorganismos que pudieran estar presentes.

2.2.6 Tratamiento

Lo mds importante es tratar cualquier infeccidn que se encuentre. En las
personas con neutropenia, las infecciones pueden convertirse rapidamente
en graves o mortales. Incluso si los médicos no pueden diagnosticar una
infeccion especifica, se presume que las personas con fiebre tienen una
infeccidon y se les suministran antibidticos eficaces contra la mayoria de las
causas habituales.

El tratamiento de la propia neutropenia depende de su causa y gravedad.
La administracion de farmacos que pueden producir neutropenia debe
interrumpirse en la medida de lo posible, asi como evitar el contacto con
toxinas. A veces, la médula dsea se recupera por si misma sin tratamiento. La
neutropenia que acompafa a las infecciones viricas (como la gripe) puede ser
temporal y resolverse después de que la infeccidn se haya solucionado. Las
personas con una neutropenia leve no suelen presentar sintomas y pueden no
requerir tratamiento.
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Quienes padecen una neutropenia grave pueden morir rapidamente por una
infecciéon debido a la incapacidad de su cuerpo para combatir los
microorganismos invasores. En caso de infeccidn, estas personas deben ser
hospitalizadas y recibir tratamiento inmediato con antibidticos, incluso antes
de identificar la causa y la localizacién exacta de la infeccién. La fiebre,
sintoma que en las personas con neutropenia suele ser sintoma de infeccion,
es un signo importante para solicitar atencion médica inmediata.

Los factores de crecimiento, conocidos como factores estimuladores de
colonias, que estimulan la produccion de glébulos blancos (leucocitos), a
veces son de utilidad. Cuando la neutropenia es consecuencia de una
enfermedad autoinmunitaria, los corticoesteroides son eficaces. La
inmunoglobulina antitimocitica y otros tipos de tratamiento que inhiben la
actividad del sistema inmunitario pueden utilizarse cuando esta presente
una enfermedad como la anemia aplasica.

Si la neutropenia estd causada por otro trastorno (como tuberculosis o
leucemia, u otros tipos de canceres), el tratamiento del trastorno subyacente
puede resolverla. Por ejemplo, cuando la causa es un aumento de tamafio
del bazo, la extirpacion de este 6érgano puede curar la neutropenia. El
trasplante de médula ésea (o de células madre) no se recomienda como
tratamiento de la neutropenia en si, pero puede ser de utilidad para tratar
ciertas causas graves de neutropenia, como la anemia aplasica o la
leucemia.(22)

2.2.7. Modelo de Teoria de Enfermeria

Segun Virginia Henderson la Enfermeria es la ayuda principal al individuo
enfermo o sano para realizar actividades que contribuyan a la salud o a la
recuperacion y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia a la
mayor brevedad posible o a tener una muerte tranquila. La persona con
suficiente fuerza, voluntad o conocimiento realizara estas actividades sin
ayuda. Requiere un conocimiento bdsico de ciencias sociales y humanidades,
ademas de las costumbres sociales y las practicas religiosas. Ayuda al paciente
a satisfacer las 14 necesidades basicas. Implica la utilizacidon de un "plan de
cuidado enfermero" por escrito. El profesional de enfermeria requiere
trabajar de manera independiente con otros miembros del equipo de salud.
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Las funciones de la enfermera son independientes de las del médico, pero
utiliza al plan de cuidados de este para proporcionar el cuidado al paciente.
Henderson, identifica tres modelos de funcién enfermera: Sustituta
(compensa lo que le falta al paciente, Ayudante (establece las intervenciones
clinicas), y Compafiera

(fomenta la relacion terapéutica con el paciente y actia como un miembro del
equipo de salud). Esta teoria es congruente, ya que busca la independencia de
la persona a través de la promocion y educacidn en salud, en las personas
sanasy en las enfermas a través de los cuidados de enfermeria. (23)

La Teoria de Autocuidado orienta a la enfermera en el desempeno de su
profesion, la ayuda a diagnosticar necesidades de autocuidado cuando la salud
se ve alterada, como es el caso del paciente post operados de mama.

Dorotea Orem en su Teoria de los Sistemas de Enfermeria (1971) describe tres
sistemas de cuidados de enfermeria: El primero es el procedimiento de
respaldo educativo para el paciente que es capaz y necesita aprender las
actividades del cuidado propio, este procedimiento facilita el cuidado
universal de si mismo mediante la ensefanza, la guia y el cambio ambiental; el
segundo procedimiento parcialmente compensatorio asiste a los pacientes
incapacitados para realizar algunas actividades de la autoatencién, la
enfermeria mejora los requisitos de desarrollo del cuidado propio, asistiendo
al paciente en estas actividades; por ultimo, el procedimiento totalmente
compensatorio del cuidado de si mismo, se proporciona a pacientes
incapacitados, es decir, la enfermera realiza todas las actividades del cuidado
propio para el paciente. (24)

La enfermera ensefia el autocuidado de acuerdo a la situacién particular del
paciente, como es el caso de los pacientes gastrectomizados con nutricidon
parenteral.

2.3. Definicidn de Términos
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NEUTROPENIA. - También conocida como granulocitopenia o neutropenia,
es la disminucidn aguda o crénica de granulocitos de la sangre, condicion
anormal de la sangre que puede predisponer al cuerpo humano a contraer

infecciones.

CITOSTATICOS. - aquella sustancia capaz de inhibir o impedir la
evolucién de la neoplasia, restringiendo la maduracién y proliferacion
de células malignas, actuando sobre fases especificas del ciclo celular y
por ello son activas frente a células que se encuentran en proceso de
divisién. Este mecanismo hace que, a su vez, sean por si mismas

carcindgenas, mutagenas y/o teratogenas.

QUIMIOTERAPIA. - Se denomina asi al tratamiento constituido por uno o mas

agentes citotoxico con efecto Antineoplasico

AUTOCUIDADO.- Consiste en que es s la capacidad de las personas de asumir
en forma voluntaria el cuidado y el mantenimiento de su propia salud asi
como prevenir enfermedades mediante el conocimiento y prdacticas que les

permitan vivir activos y saludables.
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3.1.

3.2.

[1l. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional se
llevd a cabo la recoleccion de datos, mediante la revision de libro de
ingresos y egresos, historias clinicas (edad y diagndstico) y la revision
de datos de la unidad de estadistica y epidemiologia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2016. Estos datos son
coherentes y estan relacionados al tema en estudio.

Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente
informe, se llevd a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: se solicitd la autorizacién respectiva a la jefatura de
enfermeria, a fin de tener acceso a los registros e historias clinicas.
Recoleccidn de datos: Se coordind con el responsable de Estad istica.
Luego se revisaron las historias clinicas y los datos de la unidad
de estadistica y epidemiologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas afio 2016. Se consolidaron los datos
de los pacientes hospitalizados en e' Servicio en el libro de

ingresos y egresos.

Experiencia Profesional

Me formé en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Faustino
Sanchez Carridon de la ciudad de Huacho donde opté el titulo de
Licenciada en Enfermeria.
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Egresé en 1988 y paralelamente me entero que necesitaban
enfermeras en el Hospital de Enfermedades Neoplasicas porque se
encontraban con la necesidad urgente de personal de enfermeria por
la gran fuga de profesionales al extranjero y nos recibieron con
constancia de egresado. Pues alli comienza mi experiencia laboral en
condicion de enfermera contratada desempefidandome en el servicio
de cirugia menor para luego pasar a retén.

En 1989 me retiro por lo dificultoso que era el transporte en esa
década, optando por postular a la Clinica Maison de Santé Lima —
Cercado, donde laboraba como enfermera Asistencial durante 9 afios
y 10 meses. Pero por cambios de politica laboral que se dio en el
Gobierno del Presidente Alberto Fujimori renuncié y nuevamente
regreso al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio
1998 hasta la actualidad.

En este servicio se hospitalizan pacientes para ser atendidos por
problemas infecciosos y por efectos de la quimioterapia y la gran
mayoria son de patologia hematoldgicas cuya estancia es prolongada
por las diferentes complicaciones que se suscitan productos de estos
mismos, siendo uno de ellos "Neutropenia"

3.3. Procesos realizados en la intervencion de pacientes con

neutropenia en el servicio de UTM

Para el desarrollo del presente informe describo un caso clinico aplicando el

Proceso de Atencidon de Enfermeria y la teoria de Dorothea Orem.

VALORACION

Una situacién relevante de una paciente mujer de 65 afios de edad que

ingresa en setiembre del 2016 al servicio de hospitalizacién Oncologia

procedente de Consultorio Externo, en compafiia de esposo e hijo, con
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diagnodstico de Linfoma, recibidé tratamiento de Quimioterapia esquema
CHOP en consultorios externos hace 7 dias presenta alza térmica 38,3 grados
centigrados al examen hematoldgico presenta leucocitos de 1250 neutréfilos
700, plaquetas de 70,000, paciente cursa con neutropenia, Se le instala en su

habitacion, se realiza evaluacion céfalo caudal:
Datos Objetivos:
- Piel enrojecida.

- Aumento de la temperatura corporal 38.3 °C.

- Taquipnea.
- Taquicardia.
- Recuento absoluto de neutréfilos de 700 cel/mm3.
- Dificultad para deglutir.
- Disminucién del sentido del gusto.
- Lesiones orales.
- Exudado.
- Disminucién de plaquetas.
Datos Subjetivos:

- Informe de mal sabor de boca.

- Incapacidad para satisfacer las necesidades basicas.

~Falta de resolucion de los problemas.

- Expresiones de incapacidad para el afrontamiento.
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La paciente recibe los tratamientos terapéuticos indicados, Asi mismo se le
notifica los horarios de las comidas (desayuno, almuerzo y cena) son
exclusivos de hospitalizacion, no traer ningun tipo de alimentos, las visitas
son restringidas ingresar a la habitacion con barreras de proteccion,
haciendo hincapié de laimportancia de su participacion en dichasactividades
para la mejoria del paciente.

El bafio lo realizaba la enfermera y el personal técnico evaluandose la
condicién de la piel observando signos de alarma

El esposo e hijos asistian puntualmente participando activamente en los
cuidados de la paciente, haciendo cumplir las visitas restringidas educando a

sus amigos y visitantes de la visita restringida y uso de barreras protectoras.

En Octubre del 2016 la sefiora reingresa al servicio de hospitalizacién a
continuar con su esquema de tratamiento de quimioterapia y se le observa
muy optimista, recibe el tratamiento de quimioterapia y cuando sale de alta
refiere que cumplird con todas las indicaciones dadas para el cuidado post
tratamiento de quimioterapia, su esposo e hijos refieren que contribuiran
para que esto se cumpla; felicitando al esposo e hijos por la pre disposicion
al cuidado de la salud de la paciente

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

1 .- Hipertermia relacionado con aumento de la tasa metabdlica por
proceso infeccioso secundario a mielo supresiéon evidenciado por

temperatura corporal >38.3°C.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

3740 Tratamiento de la fiebre.
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- Valorar los signos y sintomas de hipertermia de la paciente.

. Control y registro de la temperatura cada 4 horas y registrarlo.
. Aligerar las cubiertas.

- Aplicacién de medios fisicos para bajar alza térmica.

- Vigilar el estado de conciencia del paciente

- -Vigilar si presenta convulsiones

- Mantener un BHE.

. Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos.
- Administre liquidos intravenosos, segun indicacion médica.

. Monitorizar la toma de muestra de examenes de laboratorio y

cultivos.

EVALUACION

Temperatura corporal adecuada:
- Temperatura corporal (Oral): 36.5 — 37.5°C.
- Piel y mucosas hidratadas.

- Frecuencia cardiaca 60 a 80 por minuto.

- Frecuencia respiratoria 16 a 20 por minuto.

- Paciente se pone ropa liviana

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
2.- Riesgo de infeccidn relacionado con supresion de las reacciones

inmunitarias.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
6680 Monitorizar los signos vitales.

- Controlar presién arterial, frecuencia cardiaca, temperatura vy

frecuencia respiratoria.

- Vigilancia y control de signos y sintomas de infeccion. Como calor

rubor ardor

6550 Proteccidn contra las infecciones.
- Valorar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
. - Conserve las precauciones universales (Lavado de manos,
gorros, guantes, mascarillas, etc.).
. Coloque al paciente en aislamiento invertido.
. Limite el nUmero de visitas.

- Administrar el Factor Estimulante de Colonias — FEC

- Fomente ingesta nutricional adecuada.
- Elimine frutas y verduras frescas de la dieta en pacientes con
neutropenia.

- Retire las flores y plantas de la habitacion.
- Coordine la realizacion de radiografia de torax..

- Coordine la toma de muestras para realizar un cultivo con

laboratorio.

. -control de hemograma,
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- Informe sobre los resultados de cultivos al médico a cargo del

paciente.

- Educar al paciente y familia sobre los signos y sintomas de infeccion,

y sobre la importancia del aislamiento invertido.

6540 Control de infecciones.

- manipulacion aséptica de todas las lineas endovenosos.

- Instruya al paciente acerca de las técnicas correctas de lavado de
manos.

6550 Administracion de medicacion.

- Conserve los 5 principios de la administracion de medicacion. .
Administracién de e antibidticos, antimicoticos segun indicacidn
médica.

- Observacion de tos efectos terapéuticos de la medicacion en el

paciente.

- Registre la administracion de la medicacion y la capacidad de

respuesta del paciente.

EVALUACION

No presenta signos de infeccion:
. Temperatura corporal: 36.5 — 37 °C.

- Frecuencia cardiaca 60 a 80 por minuto.
- No presentd signos de infeccién localizado: tumefaccidn, rubor, calor,

dolor y secrecién purulenta.
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- Hemograma:
. Leucocitos: 4.00 — 10.00 x 103.

- Neutrofilos porcentual: 40 — 75 9/0.

. Linfocitos porcentuales: 15 — 45 2/0.

. Neutréfilos valor absoluto: 1600.00 — 7500.00 / mm3.
- Linfocitos valor absoluto: 1500 — 4500 / mm3.

. Cultivos negativos.

- Radiografia de térax normal.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

3.-Deterioro de la mucosa oral relacionado con efectos de la quimioterapia

evidenciado por dificultad para deglutir
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1730 Restablecimiento de la salud oral.

- Valorar la cavidad oral de la paciente.

- Valorar la percepcion del paciente sobre los cambios del gusto,
deglucion, la calidad de la voz y comodidad.
- Proporcione enjuagatorios bucales, segin protocolo de' servicio. -

Aplique solucién tépica de proteccion en la cavidad oral,
- Limpiar la cavidad oral con gasas y/o cepillos de cerdas suaves.

- Aplique lubricantes en labios.
- Administre antimicoético, segun prescripcion médica.

- Evite el uso de hilo dental.
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- Ofrezca la ingesta de liquidos para humedecer la cavidad oral.

- Brinde dieta suave al paciente.

- Refuerce el régimen de higiene oral como parte de instruccién del

1400 Manejo del dolor.

- Valorar el dolor en intensidad, calidad y factores desencadenantes en
la mucosa oral.

- Administre analgésicos, segun prescripcion médica

EVALUACION
Mejoro la mucosa oral:

- Cavidad oral, encias y labios libres de irritacién o ulceracién.

- Humedad labial.

- Humedad de la mucosa bucal y de la lengua.

- Color de las membranas mucosas.

- Integridad de la mucosa bucal.

- Integridad lingual.

- Integridad de las encias y dental.

- Olor del aliento.
- Ausencia de halitosis.

- Ausencia de sangrado.

- Alivio de dolor producido por la mucositis.
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- Capaz de masticar.

- Capacidad para deglutir sus alimentos.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

4.-.-Riesgo de sangrado relacionado con disminucién de plaquetas
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
4160 Control de hemorragia.

. Monitorice funciones vitales, especialmente presion arterial y

frecuencia cardiaca.

. Vigile signos y sintomas de hemorragia: Petequias, epistaxis,
cefalea intensa.

- Valore el funcionamiento neurolégico.

- Valore la presencia de hematoma después de un trauma minimo vy

exudado de sitio de pinchazo.
- Vigile las zonas de venopuncion.

- Evite procedimientos invasivos (Ej: Intramuscular, subcutanea, etc.)
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. Brinde unadieta blanda.

- Vigile excretas.

. Administre ablandadores de heces para evitar el estrefiimiento,
segun indicacién médica.

. Monitorice exdmenes de laboratorio (Hemogramas,
hematocrito). Coloque barandillas en la cama del paciente para
evitar caidas y golpes.

4030 Administracion de productos sanguineos.

- Administre pre - medicacion para transfusion sanguinea, segun -

protocolo del servicio.

- Administre productos sanguineos, segun indicacién médica.

. Vigile signos y sintomas de reaccién transfusional
EVALUACION

No presentd sangrado:
- Frecuencia cardiaca de 60 — 90 por minuto.
- Presidn arterial 90/60 mm Hg.
_Saturacion de oxigeno > 90%
- Llenado capilar < 2".
- Ausencia de sangrado, hematomas y petequias.
- Hemograma:

Hb: 11 - 16.00 g/dI.
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Hematocrito: 33.00 — 48.00 ©9/0.
Plaquetas: 150 — 400 x 103/vL.
- Perfil de coagulacion:
Fibrinogeno: 200 — 400 mgr/dl.
Tiempo de trombina: 10.00 — 21 .00 seg.
Tiempo parcial de tromboplas
tina: 25.00 45.00 seg.
Tiempo de protrombina (control): 10.8 — 14.8 seg.

Tiempo de protrombina en segundos: 11 — 13 seg.

Tiempo de protrombina en porcentaje: 70 — 100 °/0.

Tiempo de protrombina INR 1 .00 — 1.40

Innovaciones — Aportes

- Selogrd involucrar la participaciéon del personal Médico, Técnicos de
Enfermeria, Asistenta Social, Residentes de Oncologia, Internas de
Enfermeria en el servicio (Autocuidado, trato humanizado con el
paciente que cursa con neutropenia).

- Se brindd educacién individualizada a los pacientes que cursan con

neutropenia logrando concientizarlos en el cuidado de su salud., asi

mismo a sus familiares.

- Selogro contar con dos ambientes individualizados para aislamiento

de pacientes que cursan con neutropenia.
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Dotar al paciente y familiares el uso de barreras protectoras para

evitar infecciones cruzadas.

Cada ambiente individual cuenta con materiales para atencién de
paciente.

Cada paciente cuenta con termémetro propio

Cada paciente cuenta con identificacién correcta.

Se cuenta con fluxograma de atencidn a pacientes con neutropenia.

Funciones especificas en la atencion de Pacientes con
neutropenia
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IV.-RESULTADQOS

TABLA No. 4.1
Ingreso de pacientes Neutropénicos del servicio de Tratamiento

Multidisciplinario del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas

2015-2016
Aho  Hombres Mujeres Total
145 51.06 139 48.94 284 100
2016 214 198 48.06 412 100

GRAFICO No. 4.1
Ingreso de pacient2s Neutropénicos del servicio de Tratamiento

Multidisciplinario del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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De acuerdo a la tabla pocemos apreciar que el mayor porcentaje de pacientes
hematoldgicos se dan en el sexo masculino con un porcentaje en el 2015 de 51.06% y el

2016 el 51.94%.
4.2
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TABLA No.

Edades de pacientes Neutropénicos del servicio de Tratamiento
Multidisciplinario del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas

2015-2016
Edades 2016 2015
20 - 40 afios | Pctes Pctes
41-60afios | 161 36 116 41
61 a mas afios | 174 52 135 48
TOTAL | >7 11 33 12
! 412 100 284 100

GRAFICO No. 4.2

Edades de pacientes Neutropénicos del servicio de Tratamiento
Multidisciplinario del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Podemos evidenciar en esta tabla que el mayor porcentaje de casos de
enfermedades hematoldgicas se dan en adultos de 41 a 60 afios con un
porcentaje en el 2015 de 48% y en el 2016 de 47%.
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TABLA No.
4.3

Patologias de pacientes Neutropénicos que ingresan al servicio de
Tratamiento Multidisciplinario del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2015-2016

Patologia 2015 2016 Total
Leucemia 198 47.17 280 52.83 530 100.00
Linfomas 86 62.03 132 37.97 -,58 100.00

GRAFICO No. 4.3

Patologias de pacientes Neutropénicos que ingresan al servicio de
Tratamiento Multidisciplinario del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas 2015-2016
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Como se aprecia en este cuadro que el mayor porcentaje de estas enfermedades que
producen neutropenia es la Leucemia con 70% en el afio 2015, seguido 68% en el
afio 2016, siguiéndole en segundo lugar los linfomas.
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TABLA No.
4.4

Complicaciones frecuentes de pacientes Neutropénicos que ingresan al
servicio de Tratamiento Multidisciplinario del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2015-2016

Complicaciones S/Complicaciones
Neumonia
Mucositis 40%
Enteritis ’

GRAFICO NO. 4.4

Complicaciones frecuentes de pacientes Neutropénicos que ingresan al
servicio de Tratamiento Multidisciplinario del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas 2015-2016
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De acuerdo a lo observado en el cuadro, se demuestra que la complicacion mas comun
en pacientes neutropénicos es la Neumonia con un 97%, seguido de la mucositis con un

60% y por ultimo con la Enteritis que es un 50%.
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V. CONCLUSIONES

a) De acuerdo a la revisién de los casos de pacientes neutropénicos
podemos decir que estas enfermedades se producen con mayor
frecuencia en el sexo masculino.

b) Segun los datos recolectados podemos concluir que el mayor ndmero de
casos con enfermedades hematoldgicas que han hecho neutropenia
son pacientes en edad adulta de 41 a 60 afios y se ve reflejado que
existe un incremento en el 2016 a comparacion del

C) También concluimos que la Leucemia es la enfermedad
predominante a comparacion de los linfomas, pero ambas producen
neutropenia.

d) Segun la experiencia adquirida en el manejo de este tipo de pacientes
se concluye que la complicacion que se da en pacientes
neutropénicos con mayor frecuencia son las de vias respiratorias
entre ellas la neumonia, seguido de la mucositis y por por ultimo la
enteritis.

VI.-RECOMENDACIONES

1.Que se promueva al Equipo de Salud en especial al personal de enfermeria
capacitacion y actualizacién sobre el manejo de pacientes neutropénicos
y que debe ser integral y continua.

2. Mantener comunicacién con los familiares del paciente sobre la
necesidad de contar con un soporte de hemoderivados (GR,

Plaguetas, plasma)
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. Educar al paciente y familiares sobre los cuidados que deben tener
durante la hospitalizacion lo que favorece restablecer, conservar vy
promover la salud del paciente oncoldgico.

. Crear un Plan de Alta que abarque orientadores sobre los cuidados que
debe conocer los pacientes y familiares al momento de regresar a su
domicilio.
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

- INEN

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA ONCOLOGICA (GIDEO 8) EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO QUIMIOTERAPIA

1. DEFINICION

Intervencién y cuidados de enfermeria que se realizan en pacientes oncolégicos mediante
técnicas, procedimientos u protocolos especializados validados para la administracion
apropiada y *gura de la quimioterapia antitumoral que tienen como fin curar, controlar o
paliar la repéduccién de las células cancerosas.

2. JUSTIFICACION

Los agentes quimioterapéuticos pueden causar efectos secundarios adversos y trastornos
sistémicos graves, los cuates varian en intensidad segln la respuesta individual de cada
paciente a la terapia farmacolédgica. Los efectos secundarios mas frecuentes son
mielosupreslén, mucositis, nduseas y vomito, diarrea entre otros. La mielosupresion puede
limitar la dosis de tratamiento del nifio con cancer.

3. ASPECTOS GENERALES
3.1. LA QUIMIOTERAPIA la quimioterapia es, de forma general, cualquier tratamiento médico
basado en ta administracién de sustancias quimicas (fdrmacos). En medicina se flama
tratamiento quimioterapico al que se administra para curar la tuberculosis* algunas
enfermedades autoinmunes y el cancer.

Tipos de quimioterapia

La quimioterapia no suele ser el Unico tratamiento del cancer, por lo que se suele
combinar con cirugia y radioterapia, modalidad que se llama tratamiento combinado o
multidisciplinar.

Poliqutmioterapla: Es fa asociacidon de varios citotéxicos que actian con diferentes
mecanismos de accion, sinérgicamente, con el fin de disminuir ta dosis de cada farmaco
individual y aumentar fa potencia terapéutica de todas las sustancias juntas.

Esta asociacién de quimioterdpicos suele estar definida segun el tipo de farmacos que
forman la asociacién, dosis y tiempo en el que se administra, formando un esquema de
quimioterapia.

Quimioterapia adyuvante: Es la quimioterapia que se administra generalmente después
de un tratamiento principal como es la cirugia, para disminuir la incidencia de
diseminacion a distancia del cancer.

Quimioterapia neoadyuvante: Es la quimioterapia que se Inicia antes de cualquier
tratamiento quirurgico o de radioterapia con la finalidad de evaluar la efectividad in vivo
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del tratamiento. La quimioterapia neoadyuvante disminuye el estadio tumoral pudiendo
mejorar los resultados de la cirugia y de la radioterapia y en algunas ocasiones la
respuesta obtenida al llegar a la cirugia, es factor prondstico.
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Radioqulmiotenpia concomitante: También llamada quimioradioterapia, que se
administra de forma concurrente o a la vez con la radioterapia con el fin de potenciar el
efecto de la radiacion o de actuar espacialmente con ella, es decir potenciar el efecto
local de la radiacién y actuar de forma sistémica con la quimioterapia.

Farmacos antltumorales

Existen en la actualidad mas de 100 farmacos antineoplasicos que se suelen usar en
combinacion:

® Agepus alquilantes: su mecanismo de accién general, es el dafo inducido al ADN
celular (tanto neopldsico como sano) al incorporar grupos alquilo, y de esta manera
alterar o evitar la duplicacion celular. Ejemplos: mecloretamina, ciclofosfamida,
clorambucilr melfaldan e ifosfamida, tiotepa y hexametilmelamina, busulfan,
procarbazina, dacarbazina y temozolomida, carmustina, estreptozocina,
carboplattno, cisplatina y oxaliptatino.

* Antimetabolitos: Sustancias analogas a componentes naturales: v/ Andlogo del 4cido
falico: metotrexato
¥ Andlogo de la purina: 6-mercaptopurina v'
Andlogos de ta pirimidina: 5-fluoracilo, ara-c

® Alcaloides de la vinca: Etopdsido. tenipdsido, vincristina, vinblastina.

® Antibidticos antitumorales: Doxorubicina, daunorubiclna, epirubicina, mitoxantrona
e idarubicina, dactinomicina y plicamicina, mitomicina y bleomicina.

® Algunos de los principios activos citostaticos:
Aldesleuklna. Se emplea para el tratamiento del carcinoma metastdsico de células
renales.
Bleomlclna. Se emplea para el tratamiento de Enforna de Hodgkin.
Capecltablna. Se emplea para el tratamiento de cancer de colon, cdncer de mama.
Carbopladno. Se emplea en carcinoma de ovario, pulmonar, epidermoide de cabezay
cuello y tratamiento neoadyuvante de carcinoma de vejiga.
Cisplatino. Carcinoma metastdsico testicular, de ovario y avanzado de vejiga.
Carcinoma refractario de células escamosas de cabeza y cuello.
Docetaxel. Agente antimicrotibulo indicado en el tratamiento del cancer de mama
avanzado (liy tinea), cdncer de mama adyuvante, cancer de pulmoén no microcitico (12
y linea), cancer de prdostata metastasico, cancer gastrico y cancer de cabeza y cuello.

Rltuximab. Se usa en el tratamiento de 'os pacientes con cierto tipo de enfermedad
que afecta al sistema linfatico, llamado linfoma no-Hodgkin

Vinblastlna y Vincristina. Son medicamentos oncolfticos, que ocasionan la

interrupcion de la divisidn celular en la etapa de la metafase.

Vinorelblna. Se utiliza en el control de ciertas enfermedades localizadas en el térax
(pulmonar y mamas), en las que el crecimiento celular estd alterado.
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ATENCION DE PACIENTES CON TRATAMIENTO

Fﬁ
INeN

GIDEO 8: QUIMIOTERAPIA
DIAGNOSTICO OE NOC MC (Intentenciones)
ENFERMERtAfNAMDR {Resultados}
Déficit de | El paciente serda capaz 2240 Valore el nivel de educacion, Ia
conocimientos sobre de:  Mencionar los capacidad, el deseo de aprender y tos
ios efectos | efectos secundarios de | Obstaculos para el aprendizaje.

secundarios de la
quimioterapia.

los medicamentos.

Valore et nivel de conocimientos sobre
ef cancer, la experiencia previa con el
diagndstico y el tratamiento del cdncer.
Evalué la comprensién sobre el
diagndsticoeespecifico, 'a evolucion de
la enfermedad y el posible tratamiento
planificado.

Valore la experiencia previa con la
quimioterapia.

Determine la disponibilidad de un
cuidador que participe en el cuidado y el
tratamiento del paciente.

Valore las necesidades del paciente y su
familia para ta consulta con diversos
recursos y grupos de apoyo.

Alteracién de la
mucosa oral por los
efectos secundarios de
los medicamentos.

El paciente serd capaz de:

308 Mostrar signos de
una mucosa oral
saludable

1100 Identificar demostrar
medidas que
promuevan una
buena higiene oral.

1770 Valore los Antecedentes de alcoholismo
tabaquismo y otros factores de riesgo
1771 Obtenga la historia clinica del
tratamiento actual:
Radioterapia, quimioterapia, bioterapia
1710 Indague cual es el régimen habitual de
higiene oral del pacientey la fecha del
ultimo examen odontolégico. Valore la
mucosa oral:
Paladar, lengua, encias, dientes. labios,
suero de la boca y caras internas de tas
mejilEas.

enrojecimiento,
manchas

Observe si  hay
ulceraciones, hemorragias,
blancas y el color como la cantidad y la
consistencia de la saliva.
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INEN

GIDEO 8: QUIMIOTERAPIA
DIAGNOSTICO DE NOC NIC{!ntervenciones)
ENFERMER!A 'MANDA) {Resultados)
Riesgo de lesidon | El Paciente sera capaz 7690 Monitorice el Hemograma, la
relacionado con alteraciéon | de: hemoglobina el tiempo de protrombina
en el sistema inmunoldgico | 543 |4entificar el tiempo parcial de tromboplastina y el
y los  factores de comunicar los recuento de plaquetas.
coagulacin. signos sintomas Valore tipo de tratamiento
de Infeccion. (Quimioterapia, radioterapia) y los
702 Identificar medicamentos utilizados (Aspirinas,

anticoagulantes) que pueden alterar los
tiempos de coagulacién o provocar
hemorragia.

3740 Valore los factores que pueden evaluar
los procesos de coagulacion (fiebre,
sepsis, alteracién en la funcidn hepdtica
o de la medula dsea).

¢ |dentifique la fecha posible en que el
recuento de plaquetas serd minimo.

7690 Observe y comunique los siguientes
sintomas; equimosis, hemorragia en los
lugares de acceso venoso, nariz, encias,
vagina recto, hemoptisis, hematemesis,
hematoquecia heces negras o
alquitranadas, aumento en el flujo
menstrual, cambios en tos e Signos
vitales, petequias espontdneas o
hematomas.

demostrar
precauciones para
evitar infecciones.
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Alteracién de la Nutricion:
Por:

Déficit, relacionada
nauseas y vomitos.

con

El paciente sera capaz

de:

e Mantener tos valores
del laboratorio
dentro de los limites
normales.

1612 Identificar
demostrar medidas
para minimizar las
nauseas y el vémito.

1612 Consumir calorias

1450 Valore los episodios de nauseas vy
vomito; Incluidas 'a cantidad, el color, la
consistencia y la frecuencia de la émesise.
Determine qué factores facilitan o previene
las nduseas y el vémito.

Indague que estrategias Utiles ha usado
el paciente en el pasado para controlar
las nduseas y el vémito.

1260 Valore el peso basal antes de la
enfermedad al comienzo de la enfermedad
los cambios durante el tatamiento y en el
ultimo mes: anote las pérdidas y los

suficientes para Ingresos,
mantener un peso Monitorice los valores del laboratorio
adecuado. (albumina  sérica, transferina  sérica.
hematoma; hemograma y electrolitos).
INEN
GIDEO 8: QUIMIOTERAPIA
DIAGNOSTICO DE NOC Niclintervenciones)
ENFERMERIA {Resultados

1100 Valore los antecedentes de nutricion:
habitos alimentarios, gustos y preferencias,
cantidady tipo de alimentos, consumidos en
el desayuno, almuerzo comida y los
refrigerios.

430 Anote las alteraciones en fos hdbitos
Intestinales y la presencia de otros
trastornos gastrointestinales relacionados
(acidez, sensacién de plenitud, calambres).

Consulte a un nutricionista y planifique con el
paciente recomendaciones de alimentos que
estimulen el apetito y faciliten el consumo

de calor{a$
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Alteraciones en la
Imagen Corporal
debidas a la Alopecia.

El Paciente sera capaz de.

1200 Identificar medidas
que protejan
minimicen deterioro
de cabello y el cuero
cabetfudo.
Utilizar recursos
relacionados con los
cambios en la imagen
corporal.

5220 Informe al paciente que la pérdida del
cabello es temporal y que crecerd de
nuevo después de terminar el tratamiento
(E' cabello crece en 2 a 6 meses) tndicale
en donde puede comprar vy alquilar
pelucas, turbantes sombreros

Informe al paciente sobre las medidas
de cuidado para proteger el cuero
cabelludo.

Usar jabones suaves, evitar el secador
de pelo, los rizadores y ondulados;
proteger el cuero cabelludo en invierno
y verano.

5390 Motive al paciente para que comparta sus
sentimientos sobre los cambios en ta
imagen corporal.

Determine comienzo, la localizacidn, la
duracién, la gravedad, la intensidad y la
irradiacion de los sintomas.

1120 Valore los sintomas segun las sugerencias
del paciente y su Familia, relacionadascon
el tratamiento que afectan la higiene,la
nutricion y el dolor, el tiempo de la
Intervencidn asociada con el consumo de
alimentos y la movilidad.

INGN

GIDEO 8:

QUIMIOTERAPIA

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERfa

NOC
(Resultados)

NEC (Intervenctanes)
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Dolor producido por las
Metastasis dseas.
Alteracién de la mucosa
Oral (Mucositis)

El Paciente serd capaz de:

1605 Controlar el dolor
adecuadamente. Identificar
y demostrar medidas para
controlar y minimizar los
episodios de dolor.

Administre los medicamentos y las
Intervenciones del tratamiento prescritos
por el médico.

6040 Promueva estrategias de relajacion,
meditacién y distraccidn para facilitar el
alivio de las molestias e intensificar los
efectos de los medicamentos.

2020 Monitorice el equilibrio de electrolitos y
el recuento de granulocitos.

Valore la piel aintervalos programados, en
especial las areas los pies, los pliegues
cutaneos de las mamas, las nalgas y el area
perineal).

Comunique oportunamente los cambios y
los hallazgos.

Riesgo de Infeccidnpor
la
Inmunosupresién, el
deterioro en la piel o la
contaminacién de los
suministros.

El paciente o el cuidador
seran capaces de:

1030 Identificar y comunicar
los signos y sintomas
de Infeccion.

Identificar y demostrar

las medidas apropiadas

de higiene.

1031Monitorice el Hemograma y el recuento
de granulocitos.

1032Enseiie al paciente una técnica adecuada
para lavarse las manos y monitorice su
cumplimiento: antes de cualquier
intervencién de Enfermeria, antes vy
después de las comidas, después de usar
el bafio, antes de cualquier actividad de
alto cuidado relacionado con eh
tratamiento. O la vacuna contra el
sarampion, la parotiditis y la rubéola.
1033Monitorice el consumo de alimentos:
explique las limitaciones (nada de
vegetales o frutas frescas.
Aseglrese la limpieza de la habitacién o
los suministros usados en el cuidado
habitual.
Examine todos los materiales estériles
antes de utilizarlos. Observar la fecha de
caducidad, cualquier defecto o alteracion
de la integridad del producto,
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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA ONCOLOGICA (GIDEO 9) ATENCION DE PACIENTES
CON PANCITOPENIA

1. DEFINICION

Intervencién y cuidados de enfermeria que se realiza en pacientes oncoldgicos
pancitopénicos mediante técnicas, procedimientos u protocolos especializados validados
para brindar atencién apropiada y segura para disminuir, controlar el riesgo de
complicaciones de la enfermedad o tratamiento en et paciente y, disminuir el riesgo de
exposicién laboral del personal de "lud.

2. JUSTIFICACION

La pancitopenia es la disminucién del nimero de todos los elementos figurados de la sangre
(glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas). Puede ser debida a una alteracién de la médula
O6sea (ver panmielotisis) o a una destrucciéon de tos glébulos, en particular en el bazo
(pancitopenia esplénica de Doan y Wright, 1946. Las pancitopenias en los pacientes
oncoldgicos los hospitalizados se caracterizan por ser secundarias a compromiso medular,
hiperesplenismo e infecciones, pueden también asociarse a permanencia prolongada, altos
indices de comorbilidad, complicaciones infecciosas, y mayor mortalidad que la media global
del Servicio.

3. ASPECTOS GENERALES

la presentacidn clinica de la pancitopenia es la relacionada con una o mas de los siguientes:
anemia, leucopenia o trombocitopenia.

La anemia se caracteriza por debilidad y disnea de pequefios esfuerzos, la leucopenia se
manifiesta como susceptibilidad a infecciones de mucosas y otros sitios. Cuando el recuento
de granulocitos es menos de 1000/uL se considera una neutropenia febril que es una
complicacién potencialmente letal en la que se necesita un manejo agresivo como se detalla
en el documento. La trombocitopenia cursa con sangrado en piel (petequias y equimosis) y
mucosas. La trombocitopenia severa también es una complicacidn delicada pues se asocia a
sangrado gastrointestinal, genitourinario o intracerebral potencialmente fatal.

Los pacientes con pancitopenia leve rara vez tienenesintomas relacionados con la
pancitopenia y son usualmente captados durante examenes rutinarios (hemograma).

Valores por debajo del limite inferior considerados normales. En los cuales estan incluidas las
tres series hematopoyéticas: Glébulos Rojos, Plaquetas y Glébulos Blancos.
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Produccidn celular en la medula 6sea comprometida: Aplasia Toxicidad por drogas y/o
radioterapia Otras.

a) Anemia : Cafda de la Hemoglobina a Varones con menos de
13g/dI
®  Mujeres con menos de 12ddl

» Embarazadas con menos de lig/dI

[ ]
Leucopenias: Caida de los Leucocitos, cifra inferior a 3500 por mm3

® Neutropenia: disminucién de los Polimorfo nucleares por debajo de 1800 por mm3.

b) Neutropenia: Caida de los neutréfllos

® Neutropenia |: 1500-4500 por mm3 Neutropenia Il: 1000-1500 por mm3 GIDEO 9:
ATENCION DE PACIENTES CON PANCITOPENIA

DtAGNOSTICO OE NOC NIC
ENFERMER'A (NANDAI {Rasultados! {Intervencionesl|

Riesgo de alteracion 1101 3590 Vigilancia de la piel.

de la integridad Integridad tisular, piel y Cambios de posicion.

tisular 'y mucosa membranas mucosas. 3584 Cuidados de la piel.

relacionado Con Indicadores: ' 5612 Ensefianza actividad / ejercicio

trombocitopenia. 110113 Piel intacta prescrito:
0204 signos de hemorragia:
Consecuencias petequias, hematomas, voémitos

de la inmovilidad
fisiolégicas

Indicadores:

020401 Ulceras por

presion.

hematicos, melenas, gingivitis, epistaxis.
- hemorragia intracraneal: cefalea
intensa.
- Uso de cepillo de dientes suave.

- Evitar caldas y golpes (ayuda) - Sonarse y
estornudar con cuidado.

- Evitar AINES.

- Prevenir estreiiimiento, no enemas.

- No técnicas invasivas.

- Tto. de soporte: transfusién de
plaguetas.

- Aplicar presién y vendajes en los sitios de
venopuncion, aspiracién de M.O, biopsia
y cualquier otro lugar donde se hayan
practicado procedimientos invasivos
hasta que se produzca la hemostasia.
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Perfusion tisular
inefectiva relacionado
con anemia manifestado
por taquicardia,

taquipnea, etc.

0401 Estado de la

circulacion
El paciente lograra un
intercambio gaseoso
adecuado

3350 Control y seguimiento respiratorio
3351 Observacion frecuente en busca de
signos y sintomas

Programar actividades con paciente
para evitar fatiga

Evitar esfuerzos inutiles
Cuidar periodos de descanso luego de
algunas tareas

Cuidar dieta equilibrada
Controlar el hematocrito y HG.

- Explicarle que debe levantarse
acompanado

Ansiedad, r/c cambio
en el estado de salud,
manifestado por:
preocupacion

402 Control de la ansiedad
Indicadores:

140202 Elimina precursores
de la ansiedad

140204 Busca informacién
para educir la ansiedad
40217 Controla la respuesta

de nsiedad.

5820 Disminucion de la ansiedad

GIDEO 9:

ATENCION DE PACIENTES CON PANCITOPENIA

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERtA (MANDA)

NOC (Resultados)

NIC
(Intervenciones}
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Riesgo de infeccion
relacionado con la
alteracion de la

respuesta inmunoldgica.

1101 Integridad de
piel membranas vy
mucosas Indicadores;
110121 Eritema

110114 Otros

El paciente adoptara nuevas
conductas para prevenir
infecciones

6550 Proteccidn contra las infecciones:

e Higiene adecuada; bucal, mucosas,
uias, cabello. lavado de manos.
Nutricién-hidratacion-descanso.

e Vigilar signos de infeccién: disuria,
enrojecimiento en puntos de puncion,
escalofrfos, fiebre.

Medidas de asepsia estrictas.

dieta con bajo contenido bacteriano: no
frutas ni verduras crudas, agua mineral,
bebidas pasteurizadas.

Control de los agentes
exdgenos como aire, agua, los
alimentos y otros vehiculos.

e Educar al paciente y ta familia acerca
de las medidas de prevenciéon y
control.

e Restriccion de visitas. Aislamiento
Protector.

e alimentos reciente elaboraciéon vy
frescos.

e Evitar el contacto con personas
enfermas.

e Evitar el contacto con animales,

plantas, flores.

e Evaluar et ingreso a la habitacién de
material de recreacion.

e Trata de proteger a pacientes
inmunodeprimidos de infecciones y a
pacientes febriles de posibles
sobreinfecciones, incluye :

e Colocacién de bata, gorro, mascarilla
antes de entrar en la habitacidén, para
toda persona que entre en contacto
con e' enfermo.

e Mantener individualizado todos los
instrumentos y equipos del paciente.

e Mantener la puerta siempre cerrada
con una identificacion de aislamiento.
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