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Cuidados de Enfermería al paciente con quimioterapia. 

 Los cuidados de enfermería que estos pacientes precisan, van siempre relacionados 

con los efectos secundarios originados por el tratamiento 

 

Son  

 Nauseas  

 Pueden ser agudos 

(primeras 24 horas, siendo 

muy intensos), 

anticipatorios (antes de la 

quimioterapia) y retardados 

(aparecen después de las 

primeras 24 horas,  

 Vigilar la deshidratación.  

 Tratamiento antiemético 

(por prescripción 

facultativa).  

 Vigilar sobre la persistencia 

de vómitos severos, dolor o 

sangrado o cualquier otra 

anormalidad y registrarlo 

en la hoja de enfermería. 

 Desaconsejar comidas 

pesadas. 

 Evitar cocinar. 

 Informar de su aparición, suele 

ser a las 2-3 horas de la 

administración de la quimioterapia 

y pueden durar hasta 72 horas.  

 Disminuir la ansiedad.  

 Administrar antieméticos antes, 

durante y después del tratamiento 

(por prescripción facultativa). 

 Después de administrar el 

citostatico se pueden dar al 

paciente bebidas de cola, 

tostadas o galletas saladas y 

progresivamente pequeñas 

cantidades de alimentos, según 

tolerancia. 

 Se trata de un efecto frecuente 

que varía en función del tipo de 

tratamiento quimioterápico 

utilizado. Ocurre por la rápida 

frecuencia de división de las 

células del folículo piloso.  

 Informar al enfermo, antes del 

inicio, de la caída del cabello. 

Instruirle de los efectos de la 

quimioterapia.  

 Intentar conocer el impacto de la 

alopecia en el paciente, ya que en 

muchos casos provocara un 

estrés psicológico.  

 La pérdida del cabello será 

gradual, evidente a las 2-3 

semanas de comienzo del 

tratamiento.  

 

Vómitos  

Es  

 Suele aparecer entre los 5-8 

días siguientes al tratamiento. 

 Algunos citostatico pueden 

causar estreñimiento, causando 

un trastorno de la motilidad 

intestinal. 

 Recomendar al paciente que 

tome alimentos ricos en fibra y 

residuos, para facilitar el 

tránsito intestinal (fruta con piel, 

verdura, cereal integral, 

ciruelas, higos...). 

 Aconsejar al paciente que 

realice ejercicio (paseos). 

 Ocasionalmente puede ser 

necesario el uso de laxantes, 

micro enemas o enemas (por 

prescripción facultativa). 

Los cuidados 

de enfermería  

Estreñimiento  

Los cuidados 

de enfermería  

Los cuidados 

de enfermería  

Alopecia  



 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Un método de tratamiento 

del dolor que permite al 

paciente tomar parte activa 

en el tratamiento de su dolor 

El control del dolor 

Cuidados de Enfermería al paciente con dolor 

Administración de 

analgésicos 

Son  

Mecanismos naturales del dolor  

Endorfinas  Encefalinas  

Analgesia controlada 

por el paciente 

Tratamiento 

Son  

Dinorfinas  

Consiste  

Técnicas 

En intervenciones 

independientes y 

de colaboración 

Capaces de inhibir 

la liberación de 

sustancias 

Son  

Para  

Que  Ellas   

Han demostrado 

poseer mayor 

potencia que las 

encefalinas 

Poseen gran 

efecto analgésico 

Eficaces siempre 

que se administren 

 Es  



 

 

 

 

 

 

 

  

caso  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un método de tratamiento 

del dolor que permite al 

paciente tomar parte activa 

en el tratamiento de su dolor 

No se debe hacer  

 

EL ENFERMO ONCOLÓGICO 

Administración de 

analgésicos 

Ocurre  

El enfermo en estado de shock 

Shock 

hipovolémico   

Shock 

cardiogenico  

Formas de prevenir la 

enfermedad cardíaca, las 

caídas, las lesiones, la 

deshidratación y otras 

causas de shock 

Primeros auxilios  

Son  

Shock 

anafiláctico 
En caso shock  

Técnicas 

por vía oral, ni siquiera de 

comer o beber. 

sabe o sospecha de una lesión 

en la columna. 

síntomas del choque más leves 

empeoren antes de solicitar 

ayuda médica de emergencia. 

 

Cuando el corazón ha 

resultado tan dañado 

que es incapaz de 

suministrarles suficiente 

sangre y oxígeno a los 

órganos del cuerpo 

 

Son  

Para  

Es 
Es  

Una afección de 

emergencia en la cual 

la pérdida grave de 

sangre o de otro 

líquido hace que el 

corazón sea incapaz 

de bombear suficiente 

sangre al cuerpo 

Un tipo de reacción 

alérgica potencialmente 

mortal. 

Prevención   Es  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

caso  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EL ENFERMO ONCOLÓGICO 

Posoperatorio 

inmediato  

Se  

Atención de Enfermería 

en el preoperatorio 

Preparación 

psicológica 

Exploración 

física 

La que iincluye la 

administración de 

los cuidados de 

Enfermería para el 

paciente dentro del 

quirófano y la 

coordinación de las 

necesidades del 

equipo quirúrgico 

Son  

Intraoperatorio 

Periodos  

Atención de Enfermería en 
el post- operatorio. 
 

Realizara 

principalmente 

monitorización de las 

constantes vitales  

Es   

Consiste Es  

 

estén disponibles y preparados 

para la cirugía programada. 

ansiedad al dar una explicación 

sobre el procedimiento. 

familiares. 

comunicación con el paciente, 

basada en la confianza mutua y 

respeto 

Fase en la que 

tiene lugar el 

procedimiento 

quirúrgico 

Enfermera circulante 

 

Posoperatorio 

a largo plazo   

Posoperatorio a 

corto plazo o general  


