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Enfermedad oncologica

® Laoncologia es el estudio del cancer. Un oncologo es el medico que trata el
cancery proporciona atencion medica para una persona diagnosticada con
cancer. El campo de la oncologia tiene tres areas principales: clinica, cirugia

y radiacion.
® Por paciente oncologico se entiende un paciente que ha sufrido o sufre un
tumor. A causa de su condicion clinica particular, el paciente oncologico

necesita un enfoque multidisciplinario y tiene que ser sequido de una
manera diferente a los pacientes que padecen otras enfermedades.




® Cancer: Es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar cualquier organo del cuerpo. Dichas enfermedades se caracterizan
por una profunda alteracion de la regulacion del crecimiento y/o muerte celulary
por la adquisicion de una capacidad para invadir localmente y diseminarse a
distancia. Tambien se denominan tumores malignos o neoplasias malignas.

® Enfermedad en la que células anomalas se dividen sin control y destruyen los
tejidos corporales.




Tipos de enfermedades oncologicas

denoma hipofisiario

¥ Los adenomas de hipofisis son tumores benignos de lento crecimiento que se originan en las
celulas que forman la glandula hipofisis. Esta glandula regula la funcion de otras glandulas del
cuerpo, por eso es tan importante. Son relativamente comunes y se manifiestan con una
frecuencia aproximada de 1 de cada 1000 adultos.

Cancer de colon

® El cancer colorrectal es un crecimiento incontrolado de las células del colon y/o del recto. La
mayoria de los canceres colorrectales comienzan como un crecimiento en el revestimiento

interno del colon o del recto, que recibe el nombre de polipo. Algunos tipos de polipos
pueden convertirse en cancer con el paso del tiempo (por lo general, muchos anos), pero no

todos los polipos se convierten en cancer.

os tumores colorrectales pueden originarse en cada una de las tres capas del colon: mucosa,
culary serosa.



Cancer de estomago

® El cancer de estomago o cancer gastrico es una enfermedad que se produce
debido al crecimiento incontrolado de las celulas del estomago. Estos tumores
se pueden originar en cualquiera de las capas de este organo: mucosa, muscular
o0 serosa. Otros tipos de cancer de estomago mucho menos frecuentes son
los sarcomas, tumores del estroma gastrointestinal,
tumores neuroendocrinos, melanomas y linfomas.

Cancer de intestino delgado

® El cancer de intestino delgado es una enfermedad en la que se forman celulas
malignas en los diferentes tramos del intestino delgado: duodeno, yeyuno e
ileon. Estos tumores son muy poco frecuentes y suelen dar sintomas
inespecificos; por eso, es habitual que el diagnostico se realice cuando estan
bastante avanzados.



Cancer de pancreas

® El cancer de pancreas es una enfermedad por la que se forman celulas malignas

(cancerosas) en los tejidos de pancreas. Fumar y ciertos antecedentes de salud influyen
en el riesgo de presentar cancer de pancreas. Los signos y sintomas del cancer de
pancreas son ictericia, dolor y pérdida de peso.

Cancer de pulmon
Existen dos tipos principales de cancer pulmonar:
® Cancer pulmonar de células no pequenas(CPCNP) que es el tipo mas comun.

® Cancer pulmonar de células pequenas (CPCP) que conforma aproximadamente el 20%
de todos los casos.

Si el cancer pulmonar esta compuesto de ambos tipos, se denomina cancer mixto de
celulas grandes/celulas pequenias.Si el cancer comenzo en otro lugar del cuerpo y se
disemino a los pulmones, se denomina cancer metastasico al pulmon.



Canceres de cabezay cuello

® Los canceres de cabeza y cuello incluyen a aquellos canceres que comienzan en
distintas partes de |la cabeza y de la garganta. No incluye al cancer de cerebro ni de
0jO.

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

Cancer ginecologico

® Un cancer ginecologico es cualquier cancer que se origina en los organos
reproductores de la mujer. Los canceres se identifican de acuerdo a la parte del
cuerpo en que aparecen primero. Los canceres ginecolégicos se originan en
diferentes organos reproductores ubicados en la zona pelvica, es decir, el area
debajo del estomago y entre las caderas.



Cancer de higado

® El cancer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo se multiplican
sin control. El cancer que aparece primero en el higado se denomina cancer
de higado.

Linfoma

® esuntermino general que se usa para describir canceres que se originan en el
sistema linfatico (los tejidos y organos que producen, almacenany
transportan los globulos 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 linfaticos a otros.

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



Cancer de mama

® El cancer de mama es una enfermedad en la cual las células de la mama se multiplican sin
control. Existen distintos tipos de cancer de mama. El tipo de cancer de mama depende de
que celulas de la mama se vuelven cancerosas

Los tipos mas comunes de cancer de mama son:

® Carcinoma ductal infiltrante. Las celulas cancerosas se multiplican fuera de los conductos e
invaden otras partes del tejido mamario. Estas células cancerosas invasoras tambien pueden
diseminarse, o formar metastasis, 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 multiple, es un cancer de las celulas plasmaticas.
Las células plasmaticas son globulos 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 6sea y que producen globulos rojos,
plaquetas y otros globulos blancos.



Cancer de piel

® La piel es el organo mas 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 cancer de piel comienza en la epidermis, que esta compuesta de tres
tipos de celulas(escamosas,basales y melanocitos). Los carcinomas de células
basales y de células escamosas son dos de los tipos mas comunes de cancer 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.

Cancer de rinon

® El cancer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo se multiplican sin
control. Cuando el cancer se origina en el rifidon, se denomina cancer de rinon y de
pelvis renal. También se puede llamar cancer de células renales, debido a que es el
tipo de cancer de rinon y de pelvis renal mas comun



Cancer de prostata

® El cancer de prostata se origina cuando las celulas de la prostata comienzan
a crecer fuera de control. La prostata es una glandula que solo tienen los
hombres. Esta glandula produce parte del liquido que conforma el semen.

Cancer de tiroides

® La causa del cancer de tiroides es poco conocida, pero se cree que implica
una combinacion de factores geneticos y ambientales.

Cancer de vejiga

® El cancer de vejiga se origina cuando las celulas que componen la vejiga
urinaria comienzan a crecer en forma descontrolada. Conforme se
desarrollan mas celulas cancerosas, estas pueden formar un tumory con el
pasar del tiempo extenderse a otras areas del cuerpo.




Cuidados de enfermeria en un px oncologico

® La enfermeria especializada en cuidados de pacientes oncologicos es la
herramienta de intervencion de enfermeria frente a pacientes con un tipo de
crecimiento tisular maligno producido por la proliferacion contigua de
celulas anormales con capacidad de invasion y destruccion de otros tejidos y

organos.




Realice una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion [ duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
severidad del dolor y factores desencadenantes. Observe claves no verbales

. Administracion de analgesicos: Compruebe las ordenes medicas en cuanto al
medicamento, dosis y frecuencia del analgesico prescrito.

Compruebe el historial de alergias a medicamentos.

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

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



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

Sedacion consciente: Controle los signos vitales basales y saturacion de
oxigeno. Compruebe si existen alergias a farmacos. Determine la uUltima
ingesta de alimentos y de liquido.

. Potenciacion de la sequridad: 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 |a
ansiedad. Utilice un enfoque sereno que de seguridad. Anime la
manifestacion de sentimientos, percepcionesy miedos.



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

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

12 .Monitorizacion nutricional: Vigile las tendencias de perdida 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.



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

1/..Manejo de las nauseas: Valore las nauseas (Frecuencia, duracion, intensidad y los
factores desencadenantes) Identifique factores (por ejemplo medicaciony
procedimientos) que pueden causar o contribuir a las nauseas. Administre
antiemeticos sequn 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 indicacion medica, si persiste las nauseas.

15.Manejo de la hipoglucemia: Identifique al paciente con riesgo de hipoglucemia.
Valore los niveles de glucosa. Controle los niveles de glicemia capilar, segun
indicacion medica.



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 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.

177.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 medica. Establezca y mantenga la via aérea despejada. - Administre
oxigenoterapia, segun indicacion medica. Inicie una infusion intravenosa de
solucion salina normal, de ringer lactato o de un expansor de volumen
plasmatico, segun indicacion médica.

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



19.Proteccion contra las infecciones: Valore los signos y sintomas de
infeccion sistemica y localizada. Valore el grado de vulnerabilidad del
paciente a las infecciones.

20.Manejo del estrenimiento: Vigile la aparicion de signos y sintomas de
estrenimiento [ impactacion. Identifique los factores (Medicamentos,dieta,
etc.)

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




