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Enfermedad oncológica 

• La oncología es el estudio del cáncer. Un oncólogo es el médico que trata el 
cáncer y proporciona atención médica para una persona diagnosticada con 
cáncer. El campo de la oncología tiene tres áreas principales: clínica, cirugía 
y radiación.

• Por paciente oncológico se entiende un paciente que ha sufrido o sufre un 
tumor. A causa de su condición clínica particular, el paciente oncológico 
necesita un enfoque multidisciplinario y tiene que ser seguido de una 
manera diferente a los pacientes que padecen otras enfermedades.



• Cáncer: Es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que 
pueden afectar cualquier órgano del cuerpo. Dichas enfermedades se caracterizan 
por una profunda alteración de la regulación del crecimiento y/o muerte celular y 
por la adquisición de una capacidad para invadir localmente y diseminarse a 
distancia. También se denominan tumores malignos o neoplasias malignas.

• Enfermedad en la que células anómalas se dividen sin control y destruyen los 
tejidos corporales.



Tipos de enfermedades oncológicas 

Adenoma hipofisiario

• Los adenomas de hipófisis son tumores benignos de lento crecimiento que se originan en las 
células que forman la glándula hipófisis. Esta glándula regula la función de otras glándulas del 
cuerpo, por eso es tan importante. Son relativamente comunes y se manifiestan con una 
frecuencia aproximada de 1 de cada 1000 adultos.

Cáncer de colon

• El cáncer colorrectal es un crecimiento incontrolado de las células del colon y/o del recto. La 
mayoría de los cánceres colorrectales comienzan como un crecimiento en el revestimiento 
interno del colon o del recto, que recibe el nombre de pólipo. Algunos tipos de pólipos 
pueden convertirse en cáncer con el paso del tiempo (por lo general, muchos años), pero no 
todos los pólipos se convierten en cáncer.

• Los tumores colorrectales pueden originarse en cada una de las tres capas del colon: mucosa, 
muscular y serosa.



Cáncer de estómago

• El cáncer de estómago o cáncer gástrico es una enfermedad que se produce 
debido al crecimiento incontrolado de las células del estómago. Estos tumores 
se pueden originar en cualquiera de las capas de este órgano: mucosa, muscular 
o serosa. Otros tipos de cáncer de estómago mucho menos frecuentes son 
los sarcomas, tumores del estroma gastrointestinal, 
tumores neuroendocrinos, melanomas y linfomas.

Cáncer de intestino delgado

• El cáncer de intestino delgado es una enfermedad en la que se forman células 
malignas en los diferentes tramos del intestino delgado: duodeno, yeyuno e 
íleon. Estos tumores son muy poco frecuentes y suelen dar síntomas 
inespecíficos; por eso, es habitual que el diagnóstico se realice cuando están 
bastante avanzados.



Cáncer de páncreas

• El cáncer de páncreas es una enfermedad por la que se forman células malignas 
(cancerosas) en los tejidos de páncreas. Fumar y ciertos antecedentes de salud influyen 
en el riesgo de presentar cáncer de páncreas. Los signos y síntomas del cáncer de 
páncreas son ictericia, dolor y pérdida de peso.

Cáncer de pulmón 

Existen dos tipos principales de cáncer pulmonar:

• Cáncer pulmonar de células no pequeñas(CPCNP) que es el tipo más común.

• Cáncer pulmonar de células pequeñas (CPCP) que conforma aproximadamente el 20% 
de todos los casos.

Si el cáncer pulmonar está compuesto de ambos tipos, se denomina cáncer mixto de 
células grandes/células pequeñas.Si el cáncer comenzó en otro lugar del cuerpo y se 
diseminó a los pulmones, se denomina cáncer metastásico al pulmón.



Cánceres de cabeza y cuello

• Los cánceres de cabeza y cuello incluyen a aquellos cánceres que comienzan en 
distintas partes de la cabeza y de la garganta. No incluye al cáncer de cerebro ni de 
ojo.

• Los cánceres que se conocen en conjunto como cánceres de cabeza y cuello, 
generalmente, comienzan en las células escamosas que revisten las superficies 
húmedas y mucosas del interior de la cabeza y del cuello (por ejemplo, dentro de la 
boca, de la nariz y de la garganta)

Cáncer ginecológico

• Un cáncer ginecológico es cualquier cáncer que se origina en los órganos 
reproductores de la mujer. Los cánceres se identifican de acuerdo a la parte del 
cuerpo en que aparecen primero. Los cánceres ginecológicos se originan en 
diferentes órganos reproductores ubicados en la zona pélvica, es decir, el área 
debajo del estómago y entre las caderas.



Cáncer de hígado

• El cáncer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo se multiplican 
sin control. El cáncer que aparece primero en el hígado se denomina cáncer
de hígado.

Linfoma

• es un término general que se usa para describir cánceres que se originan en el 
sistema linfático (los tejidos y órganos que producen, almacenan y 
transportan los glóbulos blancos que combaten las infecciones). Los dos 
tipos principales de linfoma son:

El linfoma de Hodgkin, que se propaga de manera ordenada de un grupo de 
ganglios linfáticos a otros.

El linfoma no hodgkiniano, el cual se disemina a través del sistema linfático de 
una manera desordenada.



Cáncer de mama

• El cáncer de mama es una enfermedad en la cual las células de la mama se multiplican sin 
control. Existen distintos tipos de cáncer de mama. El tipo de cáncer de mama depende de 
qué células de la mama se vuelven cancerosas

Los tipos más comunes de cáncer de mama son:

• Carcinoma ductal infiltrante. Las células cancerosas se multiplican fuera de los conductos e 
invaden otras partes del tejido mamario. Estas células cancerosas invasoras también pueden 
diseminarse, o formar metástasis, en otras partes del cuerpo.

• Carcinoma lobulillar infiltrante. Las células cancerosas se diseminan de los lobulillos a los 
tejidos mamarios cercanos. Estas células cancerosas invasoras también pueden diseminarse 
a otras partes del cuerpo.

Mieloma

• El myeloma, también llamado mieloma múltiple, es un cáncer de las células plasmáticas. 
Las células plasmáticas son glóbulos blancos que producen anticuerpos que nos protegen de 
las infecciones. En los casos de mieloma estas células se multiplican demasiado y desplazan 
a las células normales que se encuentran en la médula ósea y que producen glóbulos rojos, 
plaquetas y otros glóbulos blancos.



Cáncer de piel

• La piel es el órgano más grande del cuerpo. La piel tiene varias capas, pero las dos 
principales son la epidermis (capa superior o externa) y la dermis (capa inferior o 
interna). El cáncer de piel comienza en la epidermis, que está compuesta de tres 
tipos de células(escamosas,basales y melanocitos). Los carcinomas de células 
basales y de células escamosas son dos de los tipos más comunes de cáncer de piel. 
Comienzan, respectivamente, en las capas basales y escamosas de la piel. Por lo 
general, ambos se pueden curar, pero pueden desfigurar y ser muy costosos de 
tratar.

Cáncer de riñón

• El cáncer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo se multiplican sin 
control. Cuando el cáncer se origina en el riñón, se denomina cáncer de riñón y de 
pelvis renal. También se puede llamar cáncer de células renales, debido a que es el 
tipo de cáncer de riñón y de pelvis renal más común



Cáncer de próstata

• El cáncer de próstata se origina cuando las células de la próstata comienzan 
a crecer fuera de control. La próstata es una glándula que sólo tienen los 
hombres. Esta glándula produce parte del líquido que conforma el semen.

Cáncer de tiroides

• La causa del cáncer de tiroides es poco conocida, pero se cree que implica 
una combinación de factores genéticos y ambientales.

Cáncer de vejiga

• El cáncer de vejiga se origina cuando las células que componen la vejiga 
urinaria comienzan a crecer en forma descontrolada. Conforme se 
desarrollan más células cancerosas, estas pueden formar un tumor y con el 
pasar del tiempo extenderse a otras áreas del cuerpo.



Cuidados de enfermería en un px oncológico 

• La enfermería especializada en cuidados de pacientes oncológicos es la 
herramienta de intervención de enfermería frente a pacientes con un tipo de 
crecimiento tisular maligno producido por la proliferación contigua de 
células anormales con capacidad de invasión y destrucción de otros tejidos y 
órganos.



1. Realice una valoración exhaustiva del dolor que incluya la localización, 
características, aparición / duración, frecuencia, calidad, intensidad o 
severidad del dolor y factores desencadenantes. Observe claves no verbales

2. Administración de analgésicos: Compruebe las órdenes médicas  en cuanto al 
medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito.

3. Compruebe el historial de alergias a medicamentos.

4. Controle los signos vitales antes y después de la administración de los 
analgésicos.

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



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

7. Sedación consciente: Controle los signos vitales basales y saturación de 
oxígeno. Compruebe si existen alergias a fármacos. Determine la última 
ingesta de alimentos y de líquido.

8. Potenciación 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.

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



10.Manejo de líquidos / electrolitos: Administre líquidos, según indicación médica. 
Administre soluciones isotónicas para la rehidratación extracelular, según 
indicación médica. Combine soluciones cristaloides y coloides para reemplazar el 
volumen intravascular, según prescripción médica. Administre reposición de 
líquidos por vía endovenosa por perdidas gastrointestinales, si está prescrito. Valore 
los exámenes de laboratorio relevantes para el equilibrio de líquido.

11.Monitorización de líquidos: Vigile el peso. Vigile ingresos y egresos. Observe las 
venas del cuello si están distendidas, si hay crepitación pulmonar, edema periférico 
y ganancia de peso.

12.Monitorización nutricional: Vigile las tendencias de pérdida y ganancia de peso. 
Valore la piel y mucosas (humedad, turgencia). Observe si se producen náuseas y 
vómitos. Vigile los niveles de albúmina, proteína total, hemoglobina y hematocrito.



13.Manejo de la nutrición: Determine las preferencias de comidas al paciente. Brinde a 
la nutricionista la dieta indicada para satisfacer las exigencias de alimentación 
evaluadas por el médico. 

14.Manejo de las náuseas: Valore las náuseas (Frecuencia, duración, intensidad y los 
factores desencadenantes) Identifique factores (por ejemplo medicación y 
procedimientos) que pueden causar o contribuir a las náuseas. Administre 
antieméticos según indicación médica. Administre alimentos fríos, líquidos 
transparentes, sin olor y sin color, según sea conveniente. Proporcione información 
acerca de las náuseas y sus causas. Suspenda la ingesta de alimentos por 24hrs 
según indicación médica, si persiste las náuseas.

15.Manejo de la hipoglucemia: Identifique al paciente con riesgo de hipoglucemia. 
Valore los niveles de glucosa. Controlé los niveles de glicemia capilar, según 
indicación médica.



16.Control de infecciones: Lavarse las manos antes y después de cada actividad de 
cuidados de pacientes. Conserve las precauciones universales. Lleve bata durante 
la manipulación de material infeccioso. Conserve un ambiente aséptico y óptimo 
durante la inserción de líneas centrales a pie de cama, inserción de sonda naso u 
orogástrica, etc.

17.Manejo de la anafilaxia: Coloque al paciente en posición de Fowler o de Fowler
alta. Administre epinefrina acuosa subcutánea al 1:1.000 (0,3 - 0,5 mI), según 
indicación médica. Establezca y mantenga la vía aérea despejada. - Administre 
oxigenoterapia, según indicación médica. Inicie una infusión intravenosa de 
solución salina normal, de ringer lactato o de un expansor de volumen 
plasmático, según indicación médica.

18.Prevención de las úlceras por presión: Utilice la Escala de Nortonpara valorar los 
factores de riesgo del paciente.



19.Protección contra las infecciones: Valore los signos y síntomas de 
infección sistémica y localizada. Valore el grado de vulnerabilidad del 
paciente a las infecciones.

20.Manejo del estreñimiento: Vigile la aparición de signos y síntomas de 
estreñimiento / impactación. Identifique los factores (Medicamentos,dieta, 
etc.)

21.Apoyo emocional: Ayude al paciente a reconocer sentimientos tales como 
la ansiedad, ira o tristeza. Comente las consecuencias de profundizar en el 
sentimiento de vergüenza


