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Enfermedad oncologica

Son un grupo de enfermedades geneéricas
denominadas (cancer o tumores) que

pueden afectar cualquier o6rgano del
cuerpo.
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~una profunda alteracion de la regulacion

del crecimiento y/o muerte celular por la
adquisicion de una capacidad para invadir
localmente y diseminarse a distancia.
También denominados tumores malignos o
neoplasias malignas.




Los principales tipos de enfermedades
oncolégicas =

se diferencian mas de 100 tipos de enfermedades
oncologicas; pero cada uno de estos cancer ,
tienen factores causales, pronostico vy
tratamiento, pero tienen en comun un crecimiento
celular descontrolado y la capacidad de
desaminaste localmente o a distancia
(metastasis).
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« Carcinoma: Este es el tipo mas habitual de
—cancer y tiene su origen en las ceélulas
epiteliales, estas celulas son las que cubren la
superficie de los oOrganos que tienen una
funcion secretoria, reciben el nombre de
adenocarcinomas (tubulos en el cancer de
rinon, lobulillos en el cancer de mama), si el
tejido afectado por el tumor no tiene funcionales
glandulares.

« Sarcoma: Son canceres que forman en el

hueso y en los tejidos blancos, incluso en los
musculos, el tejido adiposo (graso), los vasos
sanguineos, los vasos linfaticos y en el tejido
fibroso (como tendones y ligamentos).



* Leucemias: son-canceres de |as- células
inmaduras de la sangre que crecen en la medula
osea y tienen la tendencia a acumularse en
grandes cantidades en el torrente sanguineo.

 Linfomas: se desarrolla en los ganglios
linfaticos y tejido conectivo y musculos.

 Mieloma multiple: es un cancer que empieza
en las células plasmaticas, otro tipo de las células
inmunitarias.

Existen otros tipos de tumores o cancer del cerebro

y medula espinal. Estos se denominan en funcion

del tipo de célula donde se forma y del primer sitio

donde se localiza el tumor en el sistema nervioso
central.



Cuidados de WS

oncolagico.

La enfermeria especializada en cuidados de pacientes
oncolégicos es la herramienta de intervencidon de
enfermeria frente a pacientes con un tipo de crecimiento
tisular maligno producido por la proliferacion contigua de
células anormales con capacidad de invasion vy
destruccion de otros tejidos y 6rganos.




Intervenciones de enfermeria

‘Realice una valoracion exhaustiva del dolor qu?incluya la
localizacidn, caracteristicas, aparicion /| duracion,
frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y
factores desencadenantes. Observe claves no verbales

Administracion de analgésicos: Compruebe las ordenes
meédicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del
analgésico prescrito.

Compruebe el historial de alergias a medicamentos.

Controle los signos vitales antes y después de la
administracion de los analgésicos.

Administre el analgésico prescrito (opioides, no opioides o
antiinflamatorios no esteroides).

Administre los analgésicos a la hora adecuada para evitar
picos y valles de la analgesia, especialmente con el dolor
severo. Administre adyuvantes para potenciar Ila
analgesia.



Sedacion consciente: Controle los signos vitales basales y
saturacion de-oxigeno. Compruebe si existen alergias a

rarmgﬁ)s Determine la ultima ingesta de alimentos y de
iquido

Potenciacion de la seguridad: Permanezca con el paciente
para fomentar su seguridad durante los periodos de
ansiedad y dolor. Fomente que el familiar se quede con el
paciente para darle seguridad.

Disminucion de la ansiedad: identifique los cambios en el
nivel de la ansiedad. Utilice un enfoque sereno que dé
seguridad. Anime la manifestacion de sentimientos,
percepciones y miedos.

Manejo de liquidos / electrolitos: Administre liquidos,
segun indicacion meédica. Administre soluciones
isotonicas para la rehidratacidon extracelular, segun
indicacion meédica. Combine soluciones cristaloides vy
coloides para reemplazar el volumen intravascular, segun
prescripcion meéedica. Administre reposicion de Ilqwdos
por via endovenosa por perdidas gastrointestinales, si
esta prescrito. Valore los examenes de laboratorio
relevantes para el equilibrio de liquido.



» Monitorizacion de liquidos: Vigile el peso. Vigile
ingresos y egresos. Observe las venas del cuello si
estan distendidas, si hay crepitacion pulmonar,
edema periférico y ganancia de peso.

» Monitorizacion nutricional: Vigile las tendencias de
pérdida y ganancia de peso. Valore la piel y mucosas
(humedad, turgencia). Observe si se producen
nauseas y vomitos. Vigile los niveles de albumina,
proteina total, hemoglobina y hematocrito.
Compruebe los niveles de linfocitos y electrolitos.
Vigile los niveles de energia, malestar, fatiga y
debilidad

»13. Manejo de Ila nutricion: Determine Ilas
preferencias de comidas al paciente. Brinde a la
nutricionista la dieta indicada para satisfacer las
exigencias de alimentacion evaluadas por el médico.



» Manejo de las nauseas: Valore las nauseas (Frecuencia,
duracion, intensidad y losfactores desencadenantes)
ldentifique factores (por ejemplo medicacion vy
procedimientos) que pueden causar o contribuir a las
nauseas. Administre antieméticos segun indicacion
medica. Administre alimentos frios, liquidos
transparentes, sin olor y sin color, segun sea conveniente.
Proporcione informacion acerca de las nauseas y sus
causas. Suspenda la ingesta de alimentos por 24hrs
segun indicacidon meédica, si persiste las nauseas

» Manejo de la hipoglucemia: ldentifique al paciente con
riesgo de hipoglucemia. Valore los niveles de glucosa.
Controlé los niveles de glicemia capilar, segun indicacion
médica. Monitorice si hay signos y sintomas de
hipoglucemia (palidez, diaforesis, taquicardia,
palpitaciones, hambre, parestesia, temblores, confusion,
somnolencia, incapacidad para despertarse del sueno o
ataques convulsivos, etc.).



» Control de infecciones: Lavarse las manos antes vy
después de cada actividad de cuidados de pacientes.
‘Conserve las precauciones universales. Lleve bata
durante la manipulacion de material infeccioso. Conserve
un ambiente aséptico y optimo durante la insercion de
lineas centrales a pie de cama, insercion de sonda naso u
orogastrica, etc.

» Manejo de la anafilaxia: Coloque al paciente en posicion
de Fowler o de Fowler alta. Administre epinefrina acuosa
subcutanea al 1:1.000 (0,3 - 0,5 ml), segun indicacion
meédica. Establezca y mantenga la via aérea despejada. -
Administre oxigenoterapia, segun indicacion meédica.
Inicie una infusion intravenosa de solucion salina normal,
de ringer lactato o de un expansor de volumen plasmatico,
segun indicacion médica.

» Prevencion de las ulceras por presion: Utilice la Escala de
Nortonpara valorar los factores de riesgo del paciente.



» Proteccion contra las infecciones: Valore los signos y
sintomas de infeccion sistémica y localizada. Valore el
grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
Inspeccione l|la existencia de enrojecimiento, calor
extremo o drenaje en la piel y las membranas mucosas.

» Manejo del estrenimiento: Vigile la aparicion de sighos y
sintomas de estrenimiento / impactacion. ldentifique los
factores (Medicamentos, dieta, etc.) que pueden ser
causa del estrenimiento o que contribuyan al mismo.
Compruebe los movimientos intestinales, incluyendo
frecuencia, consistencia, forma, volumen y color, si
procede.

» Apoyo emocional: Ayude al paciente a reconocer
sentimientos tales como l|la ansiedad, ira o tristeza.
Comente las consecuencias de profundizar en el
sentimiento de verguenza. Proporcione apoyo durante la
negacion, ira, negociacion, y aceptacion de las fases del
sentimiento de pena.



