ENFERMEDADES
ONCOLOGICAS EN
KL ADULTO




5Qué es una enfermedad
oncologicae

La enfermedad oncoldgica es un padecimiento grave y complejo, que tiene
una evolucidon cuyo prondstico depende en gran medida de la etapa de
presentacion y diagndstico de la misma.

< Ocasiona un gran impacto fisico, psicoldogico y social en las personas que lo
padecen, tfanto en su entorno familiar y social como en el equipo de salud que

les atiende.

< Ante la presencia del cancer en una persona cambian las demandas de |a
vida e inevitablemente se genera una respuesta adaptativa ante la
enfermedad, que por tratarse de un proceso contfinuo estd caracterizada por
varias etapas, cada una de las cuales produce numerosos problemas.



Tipos de enfermedades
oncologicas

= CAncer de colon @ Linfoma

@ Cdancer de higado @ Mieloma
@ Cancer de mama

@ Cancer de ovario

@ Cdancer de Utero

@ Cancer de prostato
@ Cancer de pulmon
@ Cdancer de firoides




CANCER DE COLON

Es un fipo de cdncer qgue comienza en el intestino grueso (colon). El colon es la
parte final del tubo digestivo.

Causas:

»Elriesgo de padecer la enfermedad aumenta con los anos, ya que aumenta la
aparicion de paolipos en el colon y recto. Es raro que el cancer colorrectal
aparezca en personas de menos de 40 anos.

»Historia personal de pdlipos adenomatosos. Los polipos pueden ser neopldsicos
(adenomas tubulares, vellosos o tubulo-vellosos) o no neopldsicos (hlpel’p|CISICOS
inflamatorios). |




CANCER DE HIGADO

Es un cancer que comienza en las células hepadticas.

Causas:

»El cdncer de higado ocurre cuando las células hepdticas desarrollan cambios

(mutaciones) en su ADN. El ADN de una célula es el material que proporciona
instrucciones para cada proceso quimico en el cuerpo. Las mutaciones del ADN
causan cambios en estas instrucciones. Un resultado es que las células pueden
comenzar a crecer fuera de control y con el tiempo pueden formar un tumor, €s
decir, una masa de células cancerosas.




CANCER DE MAMA

Es un tipo de cancer que se forma en las células de las mamas.  we T
CAUSAS: Tejmo . —
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¥
»El cadncer de mama ocurre cuando algunas células mamarias comienzan d
crecer de manera anormal. Estas células se dividen mds rdpido que las células
saludables y contingan acumuldndose, formando un bulto o masa. Las células
pueden diseminarse (hacer metdstasis) por la mama hasta los ganglios linfaticos

O a ofras partes del cuerpo.

»El cdncer de mama suele comenzar en las células en los conductos que
producen leche (carcinoma ductal invasivo). El cdncer de mama también
puede comenzar en el tejido glandular denominado Iobulo (carcinoma lobular
iNnvasivo) o en ofras células o tejido dentro de la mama.



CANCER DE OVARIO

Es un fipo de cdancer que comienza en los ovarios.
CAUSAS:

»AUn no se sabe exactamente cudles son las causas de la mayoria de los
cdnceres de ovario, el mas reciente e importante hallazgo sobre la causa del
cdncer de ovario es que comienza en las células en los extremos de las frompas
de Falopio y no necesariamente en el ovario en si.

»Existen muchas teorias sobre las causas del cancer de ovario. Algunas de estas
teorias provienen de observar los factores que cambian el riesgo de cdncer de
ovario. Por ejemplo, el embarazo y las pildoras anticonceptivas reducen el
riesgo de cdancer de ovario.



CANCER DE UTERO

Es un fipo de cdncer que se produce en las células del cuello uterino, la parte
inferior del Utero que se conecta a la vagina.

CAUSAS:

»El cdncer cervical comienza cuando las células sanas del cuello uterino
desarrollan cambios (mutaciones) en su ADN

»Las células sanas crecen y se multiplican a una cierta velocidad, y finaimente
mueren en un momento determinado. Las mutaciones le dicen a las células que
crezcan y se multipliquen fuera de control, y no mueren. Las células anormales
acumuladas forman una masa (tumor). Las células cancerosas invaden 1os
tejidos cercanos y pueden desprenderse de un tumor para diseminarse (hacer
metdastasis) en otras partes del cuerpo.



CANCER DE PROSTATA

Es el cdncer que ocurre en la préostata. La prostata es una gladndula
pegquena con forma de nuez que tienen los hombres y que produce el
liguido seminal que nutre y transporta el esperma.

CAUSAS:

»En términos generales, el cdncer de prostata es causado por cambios en
el ADN de una célula normal de la prostata. EIl ADN es el quimico en
nuestras células que conforma nuestros genes, y que controla como
funcionan nuestras células

»La acumulacion de células anormales forma un fumor que puede crecer
e invadir tejidos cercanos. Con el tiempo, algunas células anormales
pueden desprenderse y diseminarse (hacer metdstasis) a otras partes del
cuerpo.



CANCER DE PULMON

Es un fipo de cdncer que comienza en los pulmones. Los pulmones son dos
Arganos esponjosos ubicados en el térax que toman oxigeno cuando inhalas y
liberan didoxido de carbono.

CAUSAS:

»Los médicos creen que el fabagquismo provoca cdancer de pulmon al danar las
celulas que recubren los pulmones.

»El cdncer de pulmodn en las personas que no fuman puede ser causado por
exposicion al raddén, humo de segunda mano, contaminacion del aire, u ofros
factores. En el lugar de trabqgjo, las exposiciones a asbesto, productos de la
combustion del diésel o ciertos otros quimicos también pueden causar canceres
de pulmon en algunas personas que no fuman.



CUIDADOS DE ENFERMERIA

e La enfermeria especializada en cuidados de pacientes oncoldgicos es la
herramienta de intervencion de enfermeria frente a pacientes con un tipo de
crecimiento fisular maligno producido por la proliferacion contigua de células
anormales con capacidad de invasidn y destruccion de otros tejidos y 6rganos.




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

< Administracion de analgésicos: Compruebe las drdenes médicas 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, especiaimente 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 Ulfima ingesta
de alimentos y de liquido.



“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.
Utiice un enfoque sereno que dé seguridad. Anime la manifestacion de
sentimientos, percepciones y miedos.

<*.Manejo de liquidos / electrolitos: Administre liquidos, segun indicacion medica.
Administre soluciones isotonicas para la rehidratacion extracelular, segun
indicacion medica. Combine soluciones cristaloides y coloides para reemplazar
el volumen intravascular, segun prescripcion medica. Administre reposicion de
liquidos por via endovenosa por perdidas gastrointestinales, si esta prescrito.
Valore los exdmenes 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, furgencia). Observe si se producen

Eousefos yTvomVros Vigile los niveles de albumina, profeina total, hemoglobina y
ematocrito



“Manejo de la nutricion: Determine las preferencias de comidas al paciente.
Brinde a la nutricionista la dieta indicada para safisfacer las exigencias de
alimentacion evaluadas por el médico.

“*Manejo de las nduseas: Valore las nduseas (Frecuencia, duracion, intensidad y
los factores desencadenantes) Identifique factores (por ejemplo medicacion y
procedimientos) gue pueden causar o confribuir a las nduseas. Administre
antieméticos segun indicacion meédica. Administre alimentos frios, liquidos
fransparentes, sin olor y sin color, segun sea conveniente. Proporcione
informacion acerca de las nduseas y sus causas. Suspenda la ingesta de
alimentos por 24hrs segun indicacidon medica, si persiste las nduseas.

“Manejo de la hipoglucemia: Identifigue al paciente con riesgo de
hipoglucemia. Valore los niveles de glucosa. Controlé los niveles de glicemia
capilar, segun indicacion médica.

< Control de infecciones: Lavarse las manos antes y después de cada actividad
de cuidados de pacientes. Conserve las precauciones universales. Lleve batfa
durante la manipulacion de material infeccioso. Conserve un ambiente
aseptico y optimo durante la insercion de lineas centrales a pie de cama,
insercion de sonda naso u orogadstrica, etc.



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

“*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 sinfomas de infeccion
sistémica y localizada. Valore el grado de vulnerabilidad del paciente a las
infecciones.

“Manejo del estrenimiento: Vigile la aparicidon de signos y sinfomas de
estrenimiento / impactacion. Identifique los factores (Medicamentos, dieta, etc.)

“*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



