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Introducción: La oncología es la rama de la medicina que estudia y trata las 

neoplasias, con especial atención a los tumores malignos o cáncer en el siguiente 

ensayo hablaremos de los pacientes con esta patología. 

Desarrollo: 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. 

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. En 

las formas metastásico, las células tumorales pueden infiltrar los vasos linfáticos 

de los tejidos, diseminarse a los ganglios linfáticos y, sobre pasar esta barrera, 

penetran en la circulación sanguínea, después de lo cual queda abierto 

virtualmente el camino a cualquier órgano. 

Tratamientos: 

Los tratamientos antitumorales pueden tener efecto local, como la cirugía o la 

radioterapia o efecto sistémico como la quimioterapia, la hormonoterapia o las 

terapias contra blancos celulares. La radioterapia es el uso médico de radiaciones 

ionizantes para destruir células malignas. Se aplica sobre un área afectada por el 

cáncer, ya sea que este sea visible en el momento del tratamiento o haya sido 

extirpado con cirugía o reducido con tratamiento sistémico 

Quimioterapia: Se denomina así al tratamiento constituido por uno o más agentes 

citotóxicos con efecto antineoplásico. Como consecuencia de su mecanismo de 

acción, los agentes quimioterápicos producen una serie de efectos tóxicos, los que 

pueden presentarse de manera inmediata o precoz (los más comunes) o en forma 

tardía. La mayoría de estos desaparecen gradualmente al finalizar el tratamiento, 

aunque en ocasiones pueden producirse daños permanentes, principalmente a 

nivel del corazón (miocardiopatías) o de los órganos reproductores (esterilidad). 

Existen toxicidades comunes a la mayoría de los agentes quimioterápicos y otros 

que son específicos de cada droga. 

Datos Objetivos: ⮚ Máscara facial (Ojos apagados, expresión abatida, 

movimientos fijos o escasos, etc.). ⮚ Fatiga. ⮚ Agitación.  

⮚ Respuestas mediadas por el sistema nervioso simpático (Temperatura, cambios 

en la posición corporal). ⮚ Disminución de la presión arterial. 

 ⮚ Disminución de la presión y del volumen del pulso. 



 Aumento de la temperatura corporal. ⮚ Aumento de la frecuencia del pulso.  

⮚ Aumento de la concentración de la orina. ⮚ Peso corporal inferior en un 20% a 

su peso ideal.  

⮚ Palidez de las membranas mucosas. ⮚ Bajo tono muscular. ⮚ Halitosis.  

⮚ Flatulencias. ⮚ Vómitos 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA  

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.  
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