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RESUMEN

El cancer es una de las primordiales razones de morbilidad y mortalidad. En la actualidad,
una de cada cinco personas padece de alguna patologia oncoldgica alguna vez de su vida,
ocasionando defunciones 1 de cada 8 hombres y 1 de cada 11 mujeres. En Ecuador existen
programas de salud referente al cuidado correcto para los enfermos terminales, los
profesionales poseen entrenamiento relacionado al cuidado de pacientes en fase terminal, sin
embargo, se necesita el desarrollo de competencias en los diferentes niveles de atencion
asegurando su disponibilidad y acceso. Los cuidados paliativos se usan a partir del principio
de la enfermedad hasta la etapa final de vida, secundando al paciente a mantener el control
de los indicios desagradables que esto conlleva, ademas de auxiliar en la salud patologica,
fisica, social y duelo. Una de las metas mas relevantes es la prevencion y el alivio del
sufrimiento como para el paciente como para el nacleo familiar, el papel que cumple
enfermeria en el desarrollo de ocupaciones en diferentes entornos que tiene interaccion
directa con el cancer como es la prevencidn, diagnostico precoz, procedimiento acertado, asi
como también cuidados especializados que necesitan a lo largo de la fase final de la vida,
existe una brecha significativa respecto al desconocimiento del desempefio de aspectos
fisicos, emocionales y espirituales del paciente oncoldgico. Las intervenciones de cuidados
paliativos tienen que iniciar en el instante del diagnostico y continuar a lo largo de todo el
procedimiento, controlando todos los indicios generalmente. EI comportamiento de
Enfermeria engloba cada uno de los periodos de la vida incluyendo los cuidados paliativos
y el duelo ayudando a afrontar el paso de la vida a el deceso.

Palabras claves: cuidados paliativos, dolor, calidad de vida, intervenciones, enfermeria.



ABSTRACT

The present research work 15 abou “CANCER DISEASE IS THE LEADING CAUSES
OF MORTALITY AND MORBIDITY™. Currently , one out of every five people have
an oncological disease al some times of therr lives, causing of death one of every eight men
and one of every eleven women. In Ecuador there are healthy programs to the compassionate
care of terminal ill in dying patients, however health professionals have been traiming of
terminal ill ones, but it 15 necessary o develop competencies at different levels of care 1o
ensure its availability and accessibility. The palliative care 1s applied from the beginning of
the disease until the end of ther useful life. There s a significant gap regarding the
performance of supporting the patient in managing the unpleasant symptoms involved, in
addition to helping in mental, physical, social health and grief loss. The most important
objective is the prevention and relief of suffermg for both the patient and the famly, the roles
of professional nurses 1s to carry oul the development of activities in different habits with
Cancer such as prevention, early diagnosis and timely treatment also as specialized care that
need dunng the end of hfe. but there 1s a significant gap regarding the lack of knowledge,
how to manage the physical. emotional, and spiritual health of the oncology patient
Palliative care interventions must begin at the moment of diagnosis and should continue
duning all treatment, also monitoring all signs. Nursing behavior encompasses every period
of life including palliative care and gnef, helping to cope the transition from life to death.

Keywords: palliative care, grief, quality of life, interventions, nursing.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El cancer es un amplio grupo de enfermedades que puede afectar cualquier érgano del
cuerpo, se caracteriza por el crecimiento y multiplicacion incontrolada de células y por la
capacidad para invadir localmente y diseminarse, es decir que se extienden mas alla de los
limites habituales dentro o fuera de sus érganos de origen causando metastasis, siendo la
principal causa de muerte por esta patologia ™).

A nivel mundial, el cancer constituye la segunda causa de muerte. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), indica que, en el 2018, causo6 9.6 millones de defunciones,
alrededor del 70 % de las cuales ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos, debido
a la deteccion en fases avanzadas y con ello la falta de acceso al diagnostico y tratamiento.
Segun varios informes, el tratamiento integral esta disponible en mas del 90% de los paises
de ingresos altos, pero en menos del 15% de los paises de ingresos bajos . Por lo que se
establece varias estrategias para reducir el riesgo, entre ellas concientizacion sobre el
consumo del tabaco y alcohol, implementar programas de deteccidn e inmunizacion, ya que
reducen la carga de algunos tipos de cancer @,

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), afirma que el cancer es una
de las principales causas de muerte en Latinoamérica, en el 2008, provoco 1,2 millones de
fallecimientos, el 45% de los cuales se produjeron en Ameérica Latina y el Caribe, se espera
que los decesos por cancer en América alcance los 2,1 millones para 2030 @ ®_ Actualmente,
una de cada cinco personas padece de alguna enfermedad oncoldgica en algin momento de
su vida, provocando defunciones 1 de cada 8 hombres y 1 de cada 11 mujeres diagnosticadas
con esta patologia, en vista de esta realidad los cuidados paliativos se muestran como un
modo innovador en el area de la salud ©.

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), menciona que en el 2018
existié 28.058 casos nuevos de cancer de los cuales 14.559 murieron por esta causa,
relacionado por la deteccion tardia y falta de acceso al tratamiento. Las patologias
oncoldgicas diagnosticadas con mayor frecuencia en hombres son: prostata (21,7%), pulmén
(9,5%), y colorrectal (8,0%); y en mujeres: mama (25,2%), pulmén (8,5%), y colorrectal
(8,2%) ©,

Sin embargo, existe una brecha significativa en Ecuador en los programas de salud con
respecto al cuidado adecuado para los enfermos terminales. Cabe sefalar, que los
profesionales que laboran en algunos hospitales cuentan con entrenamiento relacionado al
cuidado de pacientes en etapa terminal por lo que es necesario el desarrollo de competencias
en los diferentes niveles de atencion asegurando su disponibilidad y acceso ©®. Segun la
Normativa Ministerio de Salud Publica del Ecuador el cuidado en pacientes paliativos
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necesita toda atencion activa que debe ser brindada por profesionales de la salud y personas
cercanas del paciente ).

Existe entidades independientes que prestan servicios como: la Sociedad de Lucha Contra el
Céancer (SOLCA) que abarca a mas del 40% de los casos de cancer, el Hospital Carlos
Andrade Marin, Vicente Corral Moscoso, Eugenio Espejo, Baca Ortiz y Francisco de Icaza
Bustamante que constituyen los principales centros de prevencion, diagnostico, tratamiento
y paliacion. Ademas, se cuenta con residencias tipo hospicio entre ellas el Hospicio San
Camilo, la Casa Hogar de adultos de la Asociacion Amigos Benefactores de enfermos
incurables, la Casa del Hombre Doliente en Guayaquil; e instituciones que brindan atencién
domiciliaria tales como la Fundacion Ecuatoriana de Cuidados Paliativos y la Fundacion
Jersey ®,

La Sociedad Espafiola define los cuidados paliativos como el cuidado activo, total e integral
que se brinda a los usuarios en fase avanzada, potencialmente mortal a corto plazo y que ya
no responden al tratamiento curativo. También se lo describe como un método para mejorar
la calidad de vida de los pacientes y su familia, su practica clinica se basa en aliviar la carga
de los sintomas, fortalecer la dimension espiritual, mejorar la comprension y el proceso de
muerte @,

Cabe destacar que estos cuidados no aceleran ni interrumpen el proceso de muerte. Asi
mismo, es necesario brindar atencion en las fases tempranas del diagndstico de la
enfermedad simultaneamente con los tratamientos paliativos, lo cual tiene como objetivo
cumplir y satisfacer las necesidades basicas de los pacientes, en forma integral,
personalizada y continua, respetando sus valores, creencias y costumbres 9,

La funcion de los profesionales de enfermeria es primordial para cuidados paliativos
Optimos, dedicados a reducir el sufrimiento y a mejorar la calidad de vida del paciente,
mediante una oportuna evaluacion e identificacion de necesidades tanto fisicas como
psicosociales. Ademas, las acciones de enfermeria influyen positivamente en la situacion del
usuario mediante el establecimiento de una buena comunicacion con los familiares
proporcionando informacion sobre la evolucion y el plan de intervenciones ©.

De este modo, los cuidados paliativos son una especialidad de gran utilidad debido al
creciente numero de pacientes con enfermedades oncolodgicas; lo que condiciona que a corto,
mediano o largo plazo que los pacientes requieran los servicios que ofrece la paliacion,
brindando a las personas una mejor calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades fisicas,
psicosociales y espirituales, teniendo en cuenta que el papel de enfermeria no se limita solo
al cuidado, sino también se extiende a la familia procurando una mejor adaptacion a las
dificultades presentes desarrollada en el usuario 9.
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Actualmente, el cancer constituye uno de los méas importantes inconvenientes de salud
pablica y esta en medio de las primeras razones de mortalidad en la poblacion, la mayor
parte de las veces pasa por la deteccion tardia de la patologia lo cual provoca que se instaure
los cuidados paliativos en etapas avanzadas. Con ello en Ecuador es un asunto que no alcanzo
las expectativas de su desarrollo y aplicacion, sin embargo, ¢las instituciones sanitarias dan
informacidén y encargan funciones a todos los miembros del equipo de salud referente a las
intervenciones que se deberia brindar a un paciente oncoldgico al final de la vida?

Asimismo, teniendo en cuenta el rol que cumple enfermeria en el desarrollo de actividades
en diversos ambitos que tiene relacion directa con el cancer como es la prevencion,
diagndstico precoz, tratamiento oportuno, asi como también cuidados especializados que
requieren durante la etapa final de la vida, existe una brecha significativa respecto al
desconocimiento del manejo de aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales del
paciente oncologico, a esto se suma que en el pais no se cuenta con un registro de atencién
profesional paliativa. Por tanto, se infiere que es sumamente importante contar con
programas de posgrado para iniciar la formacion de especialistas en CP debido a que es un
profesional estratégico en la atencion y cuidado integral 2.

Por esta razon se considera necesario realizar la presente revision bibliogréfica que adquiere
relevancia por la complejidad y magnitud de los altos indices de mortalidad asociados a esta
problematica. De la misma forma se evidencié durante el internado rotativo varios casos de
pacientes que ingresan a las entidades hospitalarias por otras patologias, son diagnosticados
con cancer y posteriormente el accionar principal del personal médico es la referencia a
instituciones de tercer nivel para atencion oncoldgica. Siendo imprescindible analizar
intervenciones paliativas de enfermeria al final de la vida, para enfatizar los puntos de mayor
debilidad en relacion con la atencion y mejora en la calidad del trabajo de enfermeria %),

El diagnoéstico de cancer es un tema dificil para los pacientes, por lo que es necesaria una
adecuada estrategia de cuidados paliativos que pueden ayudar a los pacientes mejorando su
calidad de vida. Sin embargo, muy pocas personas tienen acceso debido a que no todos los
diferentes niveles de prestacion de servicios brindan CP, ya que son medianamente
conocidos y poco aplicados, en un profesional de salud es indispensable, que exista un
conocimiento amplio del tema ya que se enfoca en preservar la autonomia del paciente,
entorno y familia.

La salud publica tiene funciones esenciales y en los cuidados paliativos son: regular la
practica clinica en el pais, garantizar la prestacion oportuna y adecuada de los servicios
necesarios, brindar apropiada informacion y financiar la atencion. Desde el marco juridico
nacional, la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, ordena: Art. 50 “El Estado
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garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de alta complejidad
el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna
y preferente” 9,

Ademas, la Constitucion estipula en el Art. 363 que es necesario “Promover el desarrollo
integral del personal de salud” donde se deben incluir la formacion de profesionales en
cuidados paliativos ‘4. EI Acuerdo Ministerial Nro. 00000101, enfatiza en su Art. 8, que
es necesario “Coordinar con las instituciones formadoras de recursos humanos, la inclusion
de la formacion de cuidados paliativos integrales en las mallas curriculares de las distintas
profesiones de la salud, asi como la capacitacion de equipos interdisciplinarios en las
entidades prestadoras de servicios de salud” 9.

La base para realizar este trabajo sera incluir un objetivo general que nos orientard para
obtener los resultados esperados y sera definido de la siguiente manera: Determinar
intervenciones de enfermeria en la etapa final de la vida de pacientes oncoldgicos.

El proceso principal que se ha seguido para alcanzar el objetivo propuesto ha sido delimitado
en base a las fases planteadas: Definir cuidados paliativos, caracteristicas y finalidad,
identificar el rol de enfermeria en las intervenciones paliativas en pacientes oncolégicos y
determinar los signos y sintomas mas frecuentes en pacientes oncoldgicos.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Histéricamente las actitudes ante la muerte no siempre han sido las mismas, en la Edad
Media existia la “muerte en familia”, es decir, invitaban a sus seres queridos a reunirse
alrededor de su cama y realizar "rituales de alcoba™; durante la I Guerra Mundial, esta es
apartada de los eventos cotidianos de la vida, Cicely Saunder, menciona que ocultar al
enfermo la verdad de su diagndstico y pronostico, reemplazar la casa por el hospital y no
permitir un despliegue emocional, son fendmenos ante la mortalidad. En el siglo X1X, aliviar
el sufrimiento fue la tarea principal del tratamiento, pero, en el siglo XX, la medicina avanza
hacia la busqueda de la causa y la cura y el control de los sintomas pasa a segundo lugar 9,

En 1980 la OMS incorpora oficialmente el concepto de cuidados paliativos y promueve el
Programa de CP como parte del Programa de Control de Cancer. En 1995 inicié la Unidad
de CP en la Fundacion Amigos Benefactores de Enfermos Incurables y en 1997 se cre0 la
Fundacion Ecuatoriana de Cuidados Paliativos, en el 2000 aparece el Servicio de CP y
Manejo del Dolor. Finalmente, en el 2018 la Asociacion Ecuatoriana de CP recibio la
personeria juridica ®.

Actualmente, existen alrededor de 8000 servicios Especializados en Cuidados Paliativos a
nivel mundial, en aproximadamente 100 paises diferentes. No obstante, hoy en dia el
tratamiento prescrito por diferentes especialistas solo puede derivar en amargura, mas que
abordar aspectos de la calidad de vida. Ademas, esto se refleja en la gran brecha que existe
en los programas médicos y de enfermeria sobre como manejar adecuadamente a los
pacientes terminales y con expectativas de vida limitadas 7.

En la investigacion de Vallejo et al, en el Estudio de Pertinencia de los Cuidados Paliativos
en Ecuador, menciona la importancia de contar con programas de posgrado permitiendo asi,
la formacion de especialistas en medicina paliativa, con ello elevar los estandares de calidad
de vida de pacientes oncoldgicos, ya que en el pais no cuenta con profesionales que brinden
atencion en la etapa final de la enfermedad *%). De igual forma, el ATLAS de Cuidados
Paliativos de Latinoamérica arroja datos estadisticos donde menciona que existen facultades
con asignaturas independientes donde se reporta con un 18.2% para medicina y 0% para
enfermeria, por lo que da realce a la importancia de la investigacion de la tematica ).

De este modo, dar cumplimiento al articulo 10 de la Ley Organica de la Salud de la Republica
del Ecuador donde manifiesta que todas las personas que formen parte del Sistema Nacional
de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, que contribuyan a garantizar los derechos de los
pacientes en la etapa final de la vida e incluyendo a la familia ®®).
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La OMS, define a los cuidados paliativos como un enfoque de mejora de la calidad de vida
de los pacientes y las familias, los mismos que se encuentran atravesando una enfermedad
en fase avanzada y progresiva, a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento, con una
identificacion temprana, evaluacion sistematica y el tratamiento del dolor y otros problemas
biopsicosociales 9,

De la misma forma, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, sefiala que es toda atencion
activa, brindada por los profesionales de salud y la familia del paciente, a personas con un
padecimiento cronico e incurable, en la etapa final de su vida, incluida el duelo. Los mismos
que deberdn empezar en las fases tempranas del diagnostico de la enfermedad
simultaneamente con los tratamientos curativos. La transicion es a menudo gradual y debe
basarse en las necesidades individuales de la persona 0

Dentro de los principales objetivos de los cuidados paliativos estan a nivel fisico el de aliviar
el dolor y otros sintomas molestos de los pacientes que en la mayoria de las veces suelen
resultar sumamente incémodos, maltiples e incluso incapacitantes; atender psicoldgica y
espiritualmente para que puedan aceptar su padecimiento, y prepararlos frente a la muerte
tratando de que el proceso sea observado de forma natural; ofrecer un sistema de apoyo que
ayude a los pacientes a llevar una vida lo mas activa y creativa, promoviendo de este modo
su autonomia, integridad personal y autoestima, por Gltimo, brindar un sistema de soporte a
las familias para afrontar el proceso y sobrellevar el periodo de duelo ¢ ?2),

Segun la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, el enfermo terminal es definido como
aquel usuario que presenta una enfermedad progresiva, avanzada, irreversible, incurable,
acompafado de varios sintomas, sin autonomia, donde los tratamientos efectuados no tienen
eficacia y con un pronostico de vida limitado ). Mientras que, autores como Amado y
Oscanoa lo determina como persona que se sitda en la etapa final, en la que existe dafio
irreversible y maultiples manifestaciones somaticos, psicologicos y espirituales con gran
impacto en el paciente y su familia .

El Instituto Nacional de Cancer (INC) menciona, los principales signos y sintomas de
pacientes que requieren cuidados paliativos entre ellos estan a nivel somatico el dolor,
disnea, anorexia, inmovilidad, estrefiimiento, confusion; a nivel sensitivo depresion, miedo,
ansiedad, cabe recalcar que no solo se ve afectado el enfermo como tal, sino que hay una
afectacion al grupo familiar y a nivel social perdida del estatus social, cambio del papel que
juega en su familia, miedo a la dependencia, entre otros 4.

Dentro de las intervenciones de enfermeria al final de la vida en pacientes oncolégicos estan:
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e Dolor: administracion de medicamentos.

e Disnea: es necesario mantener ventilado el cuarto, levantar al paciente hasta que esté
sentado con el apoyo de almohadas, y ensefiar una respiracion adecuada2°.

e Nausea y vomito: es preciso brindar cuidado de la boca manteniéndola siempre
limpia, la habitacion debe estar libre de olores principalmente de comidas; ayudarlo
a servirse la comida despacio y en caso de ser posible hacerlo sentar; dejarlo limpio
y comodo 5) 26),

e Estrefiimiento: comer frutas y vegetales como la papaya, ciruela pasa, granadilla,
nueces, almendras, kiwi, entre otras, puede ayudar al paciente; tomar liquidos en caso
de no estar contraindicado, facilitando el movimiento intestinal.

e Pérdida del apetito: los pacientes con enfermedades cronicas avanzadas por lo
general no tienen apetito por esto no pueden comer. Es importante preguntar al
paciente lo que desea comer y servirlo en poca cantidad y de una forma atractiva
logrando que el paciente coma.

e Insomnio: para evitar esto, es recomendable tomar un bafio en agua tibia, beber tés,
evitar la television, no ingerir alimentos pesados horas antes de dormir, realizar
respiraciones profundas, conservar la habitacion del paciente sin ruido y en calma.

e Cuidado de la boca: limpiar la boca después de cada comida; en caso de que el
paciente este delicado hacerlo utilizando una tela suave mojada con movimientos
suaves y para evitar la sequedad de los labios, se puede aplicar protector labial.

e Cuidado de la piel: en este aspecto es importante el aseo diario, realizar un cambio
de posicién cada 2 o 3 horas evitando asi que la piel se lastime; protegiendo las
prominencias dseas como son los codos, hombros, orejas, rodillas, caderas, nalgas,
talones, para evitar ulceraciones, ademas se puede utilizar cremas humectantes en
todo el cuerpo mediante suave masaje > (26),

Las intervenciones de cuidados paliativos deben comenzar en el momento del diagndstico y
continuar durante todo el tratamiento, controlando todos los sintomas en general. Estos
pueden ser realizados por un equipo multidisciplinario que incluye profesionales como
enfermeras, psicologos, médicos, trabajadores sociales, farmacéuticos, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, dentistas y asistentes mentales 7.

Los cuidados paliativos se ejecutan a través de cuatro elementos béasicos: buena
comunicacion, control adecuado de los sintomas, uso de diferentes medidas para aliviar o
reducir el sufrimiento y apoyo familiar previo al fallecimiento y durante la recuperacién. Los
sintomas son una sefial de que su cuerpo no esta bien. Cuanto mas intensos y persistentes
son, mas representan una sensacion de amenaza. Pueden ser una consecuencia directa de la
propia enfermedad o de un trastorno coexistente no relacionado con la enfermedad
subyacente ),
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Por consiguiente, permiten proporcionar confort y apoyo a los pacientes y sus familias en la
ultima etapa de la vida, con el fin de que sus Ultimos dias se encuentren libres de dolor, con
un control adecuado de sintomas adicionales adaptados a su realidad, labor que puede
llevarse a cabo en sus hogares o en un lugar que sea lo mas parecido posible, los
denominados “Hospices”, son espacios disenados para dar bienestar Bio-Psico-Espiritual al
usuario rodeado de su familia y amigos en un ambiente acogedor @9,

El cancer genera incertidumbre, pavor en los usuarios por los tratamientos que se deben
aplicar, perjudica fundamentalmente la vida del paciente y su entorno familiar, presentando
ansiedad y depresion en etapas avanzadas de la enfermedad, el paciente debe pasar varios
procesos como la negacion, enfado, negociacion, depresion y aceptacion, para mejor
afrontamiento de la enfermedad @9,

El personal de enfermeria es primordial para cuidados paliativos 6ptimos, debido a las
funciones que ejerce con el paciente, como es la oportuna evaluacién e identificacion de
sintomas que permite brindarle una adecuada atencién. En concordancia con Guevara et al.
en su articulo manifiesta que la participacion de enfermeria en CP exige que las
intervenciones se consideren desde un enfoque individual y que ademas se reciba el apoyo
multidisciplinario para suplir necesidades que se presenten al final de la vida como el control
de los sintomas, facilitar los procesos de adaptacion y el apoyo emocional contribuyendo la
comunicacion paciente-familia-equipo GY. Cabe mencionar que el personal de enfermeria
dedicado especialmente al cuidado de pacientes que requieran CP debe cumplir con extensas

jornadas de trabajo e interactuar la mayor parte del tiempo con el paciente y sus familiares
(32)
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

El presente trabajo es un estudio tipo documental, mediante una revision sistematica y
secuencial de documentos publicados en base al tema planteado, que facilitara la
construccion de un andlisis amplio y contribuira a mejorar la profundizacion de
conocimientos acerca de las intervenciones paliativas de enfermeria al final de la vida en
pacientes oncoldgicos, a través de la identificacion de las necesidades que presentan estos
pacientes con esta patologia.

Esta busqueda permitié la recuperacion de informacion desde diciembre del 2021 hasta abril
del 2022, en articulos cientificos nacionales e internacionales publicados en paginas
indexadas como: Scielo, Dialnet, Elsevier, Redalyc, PubMed, Medigraphic, Medisur,
Researchgate, Science Direct, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos (SECPAL), Revistas Cientificas, Repositorios y visitas en sitios webs
oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de
Salud (OPS), Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), Instituto
Nacional del Cancer (INC) y la Sociedad espafiola de oncologia médica.

Como estrategia de busqueda de documentos para el estudio, se recurri6 a la utilizacion de
las siguientes palabras clave y operadores de busqueda booleana como “AND”, “Y”, “OR”,
“0”, los cuales quedaron conformados de la siguiente manera: “Intervencidon en cancer”,
"Cuidados paliativos en oncologia”, “Cuidados al final de la vida”, “Intervencion paliativa
al final de la vida”, “Intervencion paliativa de enfermeria al final de la vida en pacientes
oncologicos”. Las palabras clave en inglés también fueron una estrategia manejada, pues se

9% ¢¢ % ¢¢

utilizaron algunas como: “nursing care”, “interventions”, “palliative care”, “cancer”, “cancer

9% ¢

patients”, “oncology”.

La poblacién de estudio qued6 conformada por 90 documentos, que para su seleccién se
optd por libros, tesis, paginas web, protocolos y revistas indexadas de las bases de datos
electrénicos de plataformas digitales registradas a nivel mundial como fuente confiable de
almacenamiento y reposicion de contenido cientifico. Se consideré el area temaética, tipo de
documento, limite de tiempo e idioma para aplicar criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusién se determinaron mediante la revision, analisis y lectura critica de
documentos publicados en cualquier idioma, restriccion de tiempo desde el periodo 2017-
2022, articulos en texto completo. Otros de los criterios de inclusién fueron abordar estudios
gue en su contenido presenten resumen, introduccion, epidemiologia, definiciones, factores
de riesgo, manifestaciones clinicas, tratamiento, cuidados de enfermeria, publicados en los
ultimos 5 afios en el caso de articulos y 10 afios para libros, disponibles en el formato de
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texto completo. Una vez delimitado los criterios de inclusién, se descartaron aquellos
articulos que no respondian a los objetivos de este estudio.

Para establecer los criterios de exclusion se consideraron 18 documentos, de los cuales 2
documentos no guardaban estrecha relacion con intervenciones de enfermeria al final de vida
en pacientes oncologicos, 3 no se visualizaban por pertenecer a instituciones privadas, 6
incompletos, 4 sefialan problemas para abrir el documento o sitio web y 3 pertenecia a
bibliografia repetida.

Para establecer la muestra, se analizaron 72 documentos cientificos de los cuales se
identificaron 3 libros digitales, 1 protocolo aprobado por el MSP, 4 trabajos de titulacion, 18
articulos cientificos, 8 de Scielo, 2 Dialnet, 1 Medigraphic, 1 Elsevier, 7 Redalyc, 3 PubMed,
2 Science Direct, 1 Medisur, 2 Researchgate, 1 LILACS, 2 Biblioteca Virtual de Salud
(BVS), 3 Norma juridica, 4 Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), 2
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2 Organizacion Panamericana de Salud (OPS), 1
Organizacidn de las Naciones Unidas, 2 Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
2 Instituto Nacional del Céancer (INC) e Instituto Nacional de Investigacion de Enfermeria
(NIH). De estos, 68 se encontraban en espafiol, 2 en inglés y 2 en portugués, a pesar de las
dificultades e incluso a la variacion de su significado al momento de su traduccién fueron de
gran utilidad al momento de la elaboracion de la revision.
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El algoritmo de busqueda bibliografica queda conformado de la siguiente manera.

Scielo (8), Dialnet (2), Elsevier (1), Redalyc (7), PubMed (3), Medigraphic (14),
Dspace (7), Science Direct (2), Medisur (1), Researchgate (2), LILACS (1),
Biblioteca Virtual de Salud (BVS) (2), Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) (4), Repositorios (4), Norma juridica (2), Revistas Cientificas (17),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), Organizacién Panamericana de
Salud (OPS) (2), Organizacion de las Naciones Unidas (1), Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) (2), Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
(1), Instituto Nacional del Cancer (INC) (2), Instituto Nacional de Investigacion
de Enfermeria (NIH) (1) y libro digital (3).

Descartados después de aplicar los total, de articulos:
criterios de inclusion: 5 91

Excluidos por no tener acceso a total, de articulos:
texto completo: 6 86

Descartados tras realizar una total, de articulos:
lectura de resumen y objetivos: 4 80

Eliminados por ser archivos total, de articulos:
duplicados: 4 76

total, de articulos

para el estudio: 72
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Para el analisis de los documentos se procedié a desarrollar una triangulacion entre los
resultados referidos por distintos autores permitiendo de esta manera comparar, validar y
discutir la bibliografia consultada; posteriormente emitir conclusiones. En el presente
documento se utiliz6 informacion relacionada a intervencion paliativa de enfermeria al final
de la vida en pacientes oncoldgicos. Las variables tedricas analizadas fueron cuidados
paliativos e intervenciones de enfermeria.

Se revisoO de los articulos para la triangulacién manifestaciones clinicas mas comunes en
pacientes oncoldgicos e intervenciones de enfermeria. Finalmente se identificaron la
coincidencia de los autores respecto a las actividades desarrolladas para complementar los
cuidados de enfermeria segun los signos y sintomas que presentan los usuarios al final de la
vida. De los 72 documentos revisados, se emplearon 15 para la elaboracion de la
introduccidn, 19 para el desarrollo y 38 para la triangulacion.

26



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Los pacientes oncologicos que padecen heridas tumorales y que se acercan al final de la vida
presentan alteraciones en sus procesos fisiologicos que se ven alterados debido a la nutricion,
fenomenos clinicos asociados a lesiones cutineas y tratamiento . Esta poblacion
representa la razon de ser del cuidado paliativo para el control de sintomas y cuidados de
enfermeria, mediante intervenciones que buscan mejorar la calidad de vida del paciente y su
familia Y, aln mas cuando padecen lesiones cutineas entre otros sintomas G2 @9
angustiantes tanto para el paciente como para su familia o cuidadores.

Barbosa et al, @ coincide con lo descrito por Freitas de Castro ¢, sobre los sintomas
caracteristicos de las heridas tumorales como el dolor, olor y exudado. Las intervenciones
irdn encaminadas a controlar y minimizar sintomas desagradables que generan sufrimiento
fisico, psicoldgico y espiritual e incluso exacerban otros sintomas. Freitas %, indica que el
olor es el responsable de las situaciones de aislamiento social y deterioro de la calidad de
vida del paciente, recomienda aplicar apdsitos y cambios frecuentes de los mismos para
mantenerlos secos contribuyendo al manejo de malos olores.

Ademas, refiere que los desbridamientos como manejo inicial que las heridas estas a su vez
pueden ser autoliticos, enzimaticos, mecanicos y quirdrgicos, pero su indicacion debe
hacerse con precaucién y juicio, valorando el riesgo de sangrado y dolor, en el caso de una
esperanza de vida corta, la opcidn es dejar el ambiente seco y mantener el tejido necrético
4, Por otra parte, Woo et al, indica el uso de apdsitos superabsorbentes a base de carbon
activado, espumas e hidrofibras y alginato de calcio que reduce significativamente el
sangrado al mejorar la cascada de coagulacion @3 ©8),

Para la proteccién de la piel perilesional Barbosa et al, recomienda la aplicacion de pomadas
a base de vitaminas A y D, 6xido de zinc, al igual que aceite a base de silicona para
proteccion y buena hidratacion de la piel alrededor de la herida ©®. Barbosa y Ripley indica
el uso de tiras hidrocoloides, sin embargo, Woo et al, discrepa de lo mencionado, sefialan
que la humedad esta contraindicada en heridas no curables; por lo tanto, debe evitarse el uso
de apositos hidrocoloides e hidrogeles . Adicionalmente, Barbosa, Santos y Ripley en sus
articulos concuerdan sobre la terapia topica antimicrobiana sobre el uso de metronidazol gel
en combinacién con la limpieza siendo el pilar para el manejo del olor y el tratamiento
exudado.

Con relacion al dolor, es catalogado por el sintoma méas importante e incapacitante por su
alto grado de incidencia en pacientes oncoldgicos, sin embargo, es el de mayor control,
Torcal, y Diaz et al, concuerdan en el empleo de la escalera analgésica desarrolla por la OMS
para el manejo del dolor, se basa principalmente en la terapia farmacologica donde los
analgesicos son el grupo de medicamentos de eleccion, para implementar se debera tener en
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cuenta varios aspectos como cuantificar intensidad del dolor ya sea a través de escalas entre
la més conocida es la escala visual analdgica siendo la mas utilizada internacionalmente
respecto al resto de las escalas unidimensionales, Torcal, en su articulo menciona el no
asociar analgésicos del mismo escalon, excepto cuando se asocia farmacos de tercer escalon
para dolor irruptivo ¢ 8,

El principio bésico para el tratamiento farmacologico del dolor es: por via oral, por horario
y por escalera analgésica ©®®, los farmacos de primer escaldn son analgésicos no opioides
estan indicados en el dolor leve-moderado nociceptivo, el segundo escalon estd compuesto
por opioides débiles, su caracteristica principal presenta una combinacion con analgésicos
antipirético o antiinflamatorios y preparados de liberacion retardada " y el tercer escalon
sirve para el tratamiento del dolor crénico, adicional se puede realizar sedacion paliativa con
el fin de minimizar el sufrimiento del paciente oncoldgico.

En caso de presentar efectos secundarios graves se puede realizar la rotacion de opioides que
consiste en sustituir un opioide con otro con el objetivo de obtener un equilibrio entre la
eficacia de la analgesia y la aparicion de efectos adversos, solo en casos de presentar un mal
control del dolor, hiperalgesia o toxicidad a opioides. Ademas, existen farmacos
coadyuvantes que complementan a los analgésicos, sin tener propiedades analgésicas
especificas. Estos farmacos, unidos a los opioides o a los AINEs, potencian la accion e
incrementan la eficacia G,

Por otra parte, Duque et al, y Gonzéles, concuerdan que el manejo del dolor se enfoca
principalmente en la terapia farmacoldgica, aunque existen terapias alternativas para su
control al final de la vida, entre las mas mencionadas por los autores estan las técnicas de
relajacion, crioterapia, acupuntura, estimulacién eléctrica, aromaterapia, masoterapia, cabe
recalcar que se necesita primero evaluar el origen del dolor y a la vez valorar que el paciente
se encuentre en condiciones en las que no ponga en riesgo su salud ¢ (%),

Respecto al delirio, los autores coinciden en que es un sintoma que se presenta por lo general
en la fase final de la enfermedad oncoldgica, y esta asociado a infecciones, medicacion y
alteraciones hidroelectroliticas cuando es reversible y cuando es irreversible se lo conoce
como delirium terminal. Ibafiez y Fuentes, mencionan a cerca de las medidas farmacoldgicas
mas usadas para tratar este sintoma, los antipsicoticos como haloperidol, alanzapina,
clorpromazina, rispiridona, quetiapina y benzodiazepinas como el lorazepan, sin embargo,
se asocian con la posibilidad de empeoramiento de la confusion y mayor sedacion “9 “9,

Mientras que Prayce et al, nos da a conocer otros farmacos en la que hay evidencia de
eficacia en la prevencion o tratamiento del delirio, como rivastigmina o donepezilo. Acosta,
nos menciona sobre la administracion de melatonina, una hormona natural, segura y barata,
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y con la que puede mejorar el suefio es por ello por lo que es considerado un recurso
terapéutico efectivo para el delirio 42 “3),

Como estrategias no farmacoldgicas en el delirio, Acosta, nos manifiesta que el establecer
una rutina diaria, reprogramar medicaciones y procedimientos segun se requiera, mantener
adecuada hidratacion y nutricion, suministrar bebidas calientes a la hora de acostarse y
minimizar la ingesta de cafeina pueden ayudar a prevenir este sintoma ademas de controlarlo
42 P3o-Mole, en cambio habla de intervenciones relacionadas con el confort, como
atenuacion de la luz, reduccion, promover la movilidad y participacion de la familia en la
atencion, manejo del ritmo circadiano, controlar el dolor, favorecer el patrén de suefio,
evitando periodos de suefio durante el dia, monitorizar diariamente el patron vesical e
intestinal 4

En cuanto a la disnea, en el articulo de Margarido, define como una experiencia subjetiva
que solo la persona implicada puede determinar su severidad, los autores establecen
actividades sencillas para detectarlo, dentro de ellas la monitorizacion respiratoria, que
arrojan datos objetivos para brindar un mejor control o signos sugestivos a dificultad
respiratoria como cianosis en mucosas y extremidades, siendo necesario la educacion a
familiares para su vigilancia, por otra parte, en el caso de no disponer de equipos necesarios
se debera colocar al paciente en posicion Fowler o semifowler, ademaés, Verdu, recalca
acerca de la oxigenoterapia solo sera empleado en el caso de presentar hipoxia ) “®),

Por otra parte, Celada et al, afiade el uso de farmacos necesarios para tratar la disnea como
los esteroides, que disminuye notablemente la inflamacion de las vias respiratorias de los
pulmones, también se utiliza los ansioliticos e incluso sedantes con la morfina 7 En
contraste, Verdd, hace hincapié en su estudio al existir disnea irruptiva, es decir, episodios
de dificultad respiratoria que aparece de forma brusca, la administracion de fentanilo
intranasal, debido a su liberacion rapida es una buena opcidn terapéutica para realizar su
control “®. Ya que el efecto de la morfina es mucho méas lento, lo mas adecuado al
tratamiento de la disnea irruptiva son opioides que ejerzan su accion de forma mas rapida.

Con relacion a la debilidad, Moreira, concuerda con lo mencionado por Celada et al, al ser
el sintoma mas frecuente en el paciente oncolégico y con menor grado de control, la conducta
por parte del personal de enfermeria estara dirigida a que este sintoma no altere
negativamente la vida del usuario, Pereira et al, indica que hay que evitar actividades que
causen fatiga o modificarlas lo cual concuerdan realizar movimientos pasivos brindados por
el personal o la familia 7 (48) (49),

Ademas, conduce a otras consecuencias tales como disminucion de la fortaleza, aumento de
disnea, taquicardia de esfuerzo acompariada de la necesidad de reducir el paso o detenerse,
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dificultad para concentrarse, siendo Util establecer prioridades en las actividades como
fomentar el ejercicio controlado, utilizar dispositivos de ayuda o la utilizacién de
psicoestimulantes pueden proporcionar sensacion de bienestar, disminuir la fatiga, aumentar
el apetito, también pueden contrarrestar los efectos sedantes de la morfina, sin embargo,
pueden producir insomnio, euforia y conductas paranoicas “®),

Autores como Brianso Llort et al, y Jiménez indica que la mucositis es una complicacion
frecuente en los pacientes onco-hematoldgicos, es una reaccion toxica inflamatoria que
afecta la mucosa del tracto gastrointestinal, provocando dolor intenso, xerostomia, sangrado
gingival, alteracion en la alimentacion, la comunicacion verbal y la posibilidad de desarrollar
infecciones oportunistas (principalmente virus del herpes simple o por Candida albicans), en
el caso de presentar sangrado en la mucosa aplicar agua oxigenada al 10 % diluida 1/5 o
topicaciones con adrenalina al 1/1000 o sucralfato “8) (50 61,

Estas alteraciones la mucosa oral surge como una complicacién del tratamiento
antineoplasico, por los efectos sistémicos de los farmacos citotoxicos de la quimioterapia o
por los efectos locales de la radicacion, aumentado de forma importante el riesgo de
infeccion y el dolor viéndose alterada su calidad de vida, por lo que va a necesitar tratamiento
analgésico y antibiotico ©?,

ElI compromiso del profesional enfermero sera ayudar a reducir y controlar la gravedad de
la mucositis con una correcta higiene oral para disminuir la carga bacteriana presente en la
cavidad oral, los cuidados se realizaran segun el grado de afectacion de la mucosa oral con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, cuando el paciente ya
posea esta alteracion, sigue siendo la enfermera la que puede ayudar a controlar los sintomas
y complicaciones que pueden surgir, en el caso de presentar dolor intenso se emplearan
anestésicos topicos (xilocaina) antes de las comidas “®.

La escala de la OMS clasifica la mucositis en cuatro grados, teniendo en cuenta el estado de
la mucosa oral y la afectacion que esta representa para el paciente ®9: puede presentarse
diferentes grados de afectacion, desde un minimo eritema, edema o sensacién de quemazon
hasta grandes y dolorosas Ulceras que impiden la alimentacion por via oral del paciente y
necesitan de la administracion de derivados opiaceos.

Como resultado en el articulo de Briansé Llort et al ®®, proponen actividades de enfermeria
a realizar para la prevencion y control de la mucositis, como la inspeccion rutinaria de la
cavidad oral del paciente, complementando con una correcta higiene bucal después de cada
comida, mediante la utilizacion de un cepillo con cerdas suaves para evitar estimulos
dolorosos ®2. Jiménez, afiade que la pasta debe ser dentifrica rica en flGor, cacao o lanolina
puede ayudar a mantener los labios hidratados, o humectarlos con cubos de hielo, en
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contraste, Caunedo, indica que se debe evitar el uso de vaselina debido al ser una sustancia
hidréfoba puede producir mayor sequedad ¢8) 61 ¢2),

Sin embargo, el uso de colutorios que contengan alcohol esta contraindicado debido a su alta
capacidad de producir irritacion de la mucosa oral. Por lo cual recomiendan los colutorios
de bicarbonato y manzanilla. Caunedo, menciona que siempre que exista un componente
inflamatorio estarian indicados los colutorios de bencidamina. Con relacion a la
alimentacion Moreira, en concordancia con Jiménez, mencionan que se debe evitar
alimentos acidos (zumo de naranja, limon y tomate), alimentos de textura dura o aspera
(cortezas de pan, pan tostado), bebidas calientes, alcohol o el tabaco a su vez ingerir
alimentos triturados o blandos “8) 1) 62),

Moreira, expresa que la xerostomia puede presentarse por la ingesta de farmacos, a su vez
la sequedad severa provoca que la saliva parezca mas espesa, escoriaciones en la boca, mal
aliento y dificultad para hablar y deglutir, Jiménez afiade otra de las causas de la xerostomia
es la exposicién a la radiacion lo cual destruye a las células que forman las glandulas
salivares, disminuyendo la calidad y cantidad de saliva. Por tanto, para corregir estas
molestias se aplicard estimulantes de saliva como pilocarpina o clorato potasico y saliva
artificial de metilcelulosa. Caunedo, indica evitar desinfectantes que pueden producir mayor
sequedad de boca como la clorhexitidina y la hexitidina ¢8) 61 ©2),

En cuanto al estrefiimiento, Ordofiez, sostiene que es la emision infrecuente de heces dos o
menos veces a la semana, de consistencia dura y seca que el paciente tiene dificultad para
defecar, Gandara et al, considera uno de los diez sintomas mas molestos que se produce en
pacientes oncoldgicos ya que producen sufrimiento e incremento de sufrir perforaciones
intestinales, Zapico, afiade que, al ser pacientes en estadio avanzado, se les debe administrar
analgesia fuerte para mitigar el dolor y proporcionar descanso, pero como contrapartida
provoca estrefiimiento, conllevando al usuario disconfort, anorexia, dolor abdominal,
sensacion de llenado de la ampolla rectal, flatulencia, nduseas y vomitos 3 ¢4) (5),

Respecto a ello, Ordofiez, indica sobre la necesidad de valorar la frecuencia y consistencia,
sintomas asociados como nauseas, vomitos, dolor, distension abdominal, retencion urinaria,
inquietud, confusidn, ventoseo, ruidos intestinales y en el caso que persista por varios dias
el estrefiimiento realizar tacto rectal para valorar el estado de la ampolla rectal (llena, vacia,
consistencia de las heces) 9.

La analgesia del tercer escalon trae como consecuencia la constipacion, debido a que estos
opioides actuan blogueando los receptores del dolor en el SNC y estimulando la liberacion
de endorfinas. El estrefiimiento es uno de los efectos secundarios mas importantes a tener en
cuenta, se produce por el efecto de los receptores opiaceos | y d, los cuales se encuentran
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en el tracto gastrointestinal y son responsables de inhibir el vaciado gastrico, reducir el
peristaltismo, las secreciones intestinales y aumentar el tiempo de absorcidn, por ende,
producir estrefiimiento ¢4,

En primera linea se encuentra los laxantes, poseen diferentes mecanismos de accion tales
como formadores de bolo, laxantes osmoticos, estimulantes y emolientes, es necesario
considerar que este tratamiento es diario y de por vida. Por tanto, se han de elegir laxantes
de uso cronico preferiblemente (como es el caso del PEG o de la lactulosa), al poseer un
perfil de seguridad adecuada, ya que los estimulantes, como el picosulfato o el bisacodilo,
son solo de uso puntual debido a que causan habituacion, ademaés, deben utilizarse con
precaucion ya que causan alteraciones hidroelectroliticas. También se utiliza la

metilnaltrexona siempre que el paciente no tenga riesgo de perforacion gastrointestinal ¢
(54)

En contraste, Mugabure, hace mencion en la eficacia de naloxegol, ante el metilnaltrexona
para el tratamiento del estrefiimiento inducido por opioides, mediante la pegilacién o unién
de un polietilenglicol (PEG) a un farmaco, que se caracteriza por presentar una rapida
absorcién y una eliminacion que condiciona la persistencia de concentraciones plasmaticas
durante un periodo de tiempo efectivo. Este proceso evita que cruce la barrera
hematoencefélica debido al aumento del tamafio de la particula, reduciendo los efectos de
los opioides sobre el estrefiimiento sin influir en los efectos analgésicos mediados por los
opioides en el SNC ©9),

A diferencia de la metilnaltrexona considerando que es un antagonista de receptor opioide
periférico no atraviesa facilmente las membranas bioldgicas, tales como las células
epiteliales en el intestino y las células endoteliales en la barrera hematoencefélica. Por ello,
el medicamento no tiene acceso al sistema nervioso central y debe administrarse por via
parenteral. Es bien tolerado por todos los pacientes, pero su alto precio y via de
administracion subcutanea limitan su uso rutinario ©®.

Dentro de las actividades de enfermeria para el tratamiento del estrefiimiento estan medidas
farmacoldgicas donde encontramos a los laxantes detergentes, lubricantes y surfactantes,
actian reblandeciendo las heces, sin embargo no se deben administrar a pacientes con
disminucion de conciencia por el riesgo de sufrir neumonia lipidica/quimica por aspiracion;
osmoticos o salinos como la lactulosa, sales de magnesio, polietilenglicol, actuan
aumentando el paso del agua hasta el interior del intestino y asi aumentan el volumen de las
heces, cabe recalcar que con este tipo de laxantes es importante la ingesta de 1,5 a 2 litros
de agua, para no producir una impactacion fecal (fecaloma) ¥,

También existen los incrementadores del bolo intestinal entre ellos estan el salvado, la
metilcelulosa, el plantago ovata, se administran via oral, contraindicado en pacientes con
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obstruccion intestinal o impactacién fecal y tampoco son eficaces en pacientes con cancer
avanzado; en contraste Ordofiez indica que deben tener precaucion ya que pueden dar
sensacion de llenura lo que favorece a la anorexia y por ultimo los estimulantes o purgantes
como el sendsido, el bisacodilo y el polisulfato, acttan sobre la motilidad intestinal, impiden
que el intestino absorba liquidos y electrolitos, estan contraindicados en pacientes con
obstruccion intestinal ¢4 ©5),

Zapico y Ordofiez coinciden en actividades que permitan al paciente mejorar el confort tales
como permitir la intimidad para ir al bafio, evitar el consumo de bebidas gaseosas y alimentos
flatulentos, cuidar la zona perianal aplicando lubricantes en el ano, compresas frias para
aliviar el escozor, limpiar la piel con papel suave o toallitas jabonosas o con esponjas y
jabones suaves ¢4 9,

Ordofiez, afiade la administracion por via rectal los supositorios de glicerina con el objetivo
de ablandar las heces y la utilizacion de lubricantes como el aceite de oliva en forma de
enemas para desimpactar las heces. En el caso de existir un fecaloma se aplicarad un enema
de limpieza con 100 ml de aceite de oliva por la noche sobre la utilizacion de supositorios
por via rectal dos dias seguidos o un enema fosfatado cada mafiana o dos enemas de limpieza
en dias consecutivos de litro y medio de agua con aceite .

Adicionalmente estan las medidas no farmacoldgicas como la dieta, pero en un paciente con
cancer avanzado no es aconsejable el consumo de fibra ya que puede existir dificultades para
ingerir cualquier tipo de alimento y beber demasiado cantidad de liquidos por el riesgo de
producir en poco tiempo un fecaloma. Por otro lado, se debe incorporar los masajes
abdominales estos pueden ayudar al intestino en los movimientos peristélticos y que las
heces puedan ir progresando a través del intestino 4.

Al referirse a sintomas gastrointestinales en un paciente terminal los mas comunes son las
nauseas y vomitos, segun Jaramillo et al. a medida que va avanzando la enfermedad estos
sintomas van causando mayor molestia, disconfort, angustia y perturban la calidad de vida
del paciente y de la familia, ademéas menciona que tienen gran prevalencia en los pacientes
oncolodgicos en un 70%; los factores que estan relacionados son la enfermedad misma en
etapa avanzada y el uso de opioides 7,

Al hablar de medidas farmacoldgicas Jaramillo et al, y Natale J, nos describe el uso de
metoclopramida como farmaco de primera eleccion, ademas de afadir también
medicamentos antagonistas de 5SHT3 como el ondansetron que son aplicados en los pacientes
gue se han sometido a quimioterapia o radioterapia o cuando los vomitos no han sido
manejados de manera correcta, e incluso se habla a cerca de corticoides en la cual se incluye
a la dexametaxona y aprepitant ©” ©®_En el caso de existir vomitos irruptivos Jaramillo et
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al, recomienda el uso de domperidona, lorazepam/alprazolam siempre teniendo en cuenta la
valoracion en cuanto a efectos farmacoldgicos.

Dentro de las medidas no farmacoldgicas ante la prevencion de la emesis tenemos, brindar
un ambiente tranquilo y agradable, ademas de cuidar los olores fuertes y objetos, aunque el
autor menciona que el aroma de café o pan tostado pueden mejorar el apetito y tolerancia.
En cuanto a las recomendaciones de que ingerir, son los liquidos frios carbonicos y alimentos
en porciones pequefias y varias veces al dia ©”. Como otras intervenciones Ordofiez, habla
acerca de colocar al paciente en posicion semifowler sin presionar el abdomen, ensefar
técnicas para disminuir el reflejo de vémito y el uso de gasa impregnada de alcohol, mientras
que los cuidados de Gomez van enfocados a la relajacion, hipnosis, distraccion cognitiva ©%.

Autores como Jiménez y Ordofiez, coinciden que la anorexia es caracterizada por la pérdida
de apetito y de peso asociado al cancer, produciendo preocupacion y malestar en la familia
por la alteracion de la imagen corporal 2 %), Fanjul sefiala que es el segundo sintoma mas
frecuente en el paciente terminal tras la astenia ©®. Aparece en las fases terminales y esta
presente hasta en un 80% de los pacientes, siendo indispensable valorar posibles causas que
hacen reversibles como el estrefiimiento, nduseas, dolor no controlado y alteraciones en la
mucosa oral %),

En su mayor parte, centramos la discusion en las intervenciones nutricionales y los
medicamentos estimulantes de apetito, Childs et al, destacan que la anorexia asociada al
cancer no es un sintoma simple y aislado, sino que a menudo ocurre en presencia de multiples
factores como la quimioterapia, alteraciones de la mucosa oral mucositis, disgeusia, vomitos
intensos y medicamentos de uso comin como los opiéceos causan efectos gastrointestinales
que disminuyen el deseo de comer 6,

El tratamiento incluye intervenciones nutricionales y la comunicacion con la familia, este ird
encaminado a mejorar el ambiente del paciente y mantener su confort, en el que se podria
también, evitar los olores intensos y desagradable, no ofrecer alimentos continuamente,
respetar los gustos del paciente, proporcionar alimentos frios y liquidos y brindar porciones
pequefias %) (60,

Fanjul afiade otras intervenciones no farmacologicas tales como, realizar alrededor de 6-7
tomas adecuandolas a los deseos de los pacientes, crear horarios individualizados, no forzar
las ingestas ya que puede generar sensacion de frustracion en el paciente, evitar dietas
hiperproteicas y dietas ricas en fibra. Cuando el paciente se encuentre en estado de agonia,
debera fomentarse la ingesta de pequefias cantidades de liquidos y priorizar en los cuidados
de la boca ©?,
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Las medidas farmacoldgicas de eleccion seran los corticoides como la dexametasona,
metilprednisolona y la prednisona ®Y ®° tienden a aumentar el apetito y la sensacion de
bienestar, sin embargo, las dos Ultimas mencionadas posee un efecto transitorio que puede
desaparecer de 4-5 semanas, por tal motivo se emplearan en pacientes con expectativa de
vida corta o durante las Gltimas semanas ®°. Vallejo, ademas nos habla acerca del uso de
esteroides anabdlicos como decadurabolin y estimulantes de la motilidad gastrointestinal en
donde encontramos la metoclopramida en infusion continua, segin estudios los pacientes
tuvieron mejoria al lograr consumir mayor cantidad de calorias ©?.

El medicamento que ha tenido buenos resultados es acetato de megestrol es un progestageno,
aumenta significativamente el apetito y peso, pero esta indicado a pacientes con expectativa
de vida de mayor a un mes, la desventaja es que posee un costo elevado. Ha demostrado
tener un efecto directo de respuesta a la dosis, es decir, a mayor dosis mayor mejora de
apetito, aunque produce un efecto de meseta, y por esta razén, la dosis recomendada es de
800 mg/dia, el efecto adverso méas grave del medicamento es la tromboflebitis, siendo
necesario valorar riesgo-beneficio para el paciente ¢ (5 63,

También estan los cannabinoides el Dronabinol en comparacién con el acetato de megestrol
posee menor efecto orexigénico, ademas, es importante mencionar que no se ha realizado
suficientes investigaciones con el cannabis en si, ya que tiene una composicion quimica mas
compleja. En pacientes incapaces de deglutir que presenten cancer de cabeza, cuello,
esofago, estaria indicado una sonda nasogastrica o gastrostomia ya que mejora el estado
nutricional pero también el grado de confort y la imagen corporal del paciente 5 69,

Childs y Jatoi en su articulo recalca que la European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) indica sobre cuando ofrecer nutricion artificial en el tratamiento del
cancer, sus pautas respaldan cuando los pacientes oncolégicos no pueden mantener una
ingesta oral adecuada, es decir déficit de alimentos mayor a una semana o menor del 60 %
del requerimiento durante méas de 1 a 2 semanas. Recomiendan escalar en el orden de la
suplementacion oral, seguida de la nutricién enteral y, por tltimo, la nutricion parenteral ©2).

Sin embargo, es necesario considerar que la alimentacion enteral y parenteral se empleara
solo cuando el prondstico de vida es prolongado, aunque la mayoria de los autores como
Fajul y Childs concuerdan que aquellos pacientes con cancer avanzado e incurable evitar el
uso de apoyo nutricional invasivo ya que provocara disconfort al usuario o limitarse solo a
casos en los que exista problemas obstructivos que causen disfagia, odinofagia y
disfunciones epigléticas ¢ 61,

Otros de los sintomas son las Ulceras por presién, Fajul, menciona que se asocian a una
mayor morbi-mortalidad, reduccion de la calidad de vida tanto para el usuario y su familia,
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afectando fisica y emocionalmente % 64 Cabe recalcar que alrededor del 95% de las Glceras
son prevenibles, razén por la cual, enfermeria juega un papel importante dentro de la
prevencion evitando la sobreinfeccion y posible desarrollo de infecciones extensas como la
fascitis necrotizante, segin Moyano, aunque es infrecuente es una complicacion grave que
deteriora la calidad de vida y que puede llevar a la muerte 6.

Para Fajul las UPP es una lesion de la piel producto de un proceso isquémico, afecta a las
capas de la epidermis, dermis, tejido subcutaneo y musculo, se localiza generalmente sobre
una prominencia 6sea, como resultado de fuerzas mecénicas externas la presion, friccion y
cizallamiento, aunque en ocasiones pueden deberse a la utilizacidn de dispositivos clinicos.
Sin embargo, Campos, indica que cuando la presion ejercida en la piel es mayor a la presion
de oclusién capilar, es decir, mayor a 32 mmHg esta afecta al tejido. Ambos autores
coinciden sobre los factores predisponentes tales como situaciones clinicas complicadas,
consecuencia de la incapacidad motora, déficits nutricionales, limitacion de movimientos,
entre otros ¢ ¢4,

La mayoria de los pacientes oncoldgicos que reciben cuidados paliativos presentan
vulnerabilidad para desarrollar deterioro de la integridad cutanea, mayor predisposicion para
el desarrollo de estas los tumores dermatoldgicos. Las posiciones mas habituales para el
desarrollo de las UPP son decubito supino, prono y fowler. Ademas, la localizacion difiere
con la edad por lo general en nifio habra mayor predisposicion en la region occipital, orejas
u pies, y en adultos en la zona sacra y talones. El signo inicial es la presencia de
enrojecimiento, seguida de isquemia o anoxia en el tejido, estos a su vez se destruyen
causando el deterioro progresivo y necrosis de los tejidos subyacentes 6% ©4),

El objetivo principal del tratamiento no es la recuperacion, si no procurar el confort del
paciente, sin acelerar ni retrasar la muerte y esta debe ser la base de cualquier pauta
terapéutica, intentando que las heridas no afecten a su calidad de vida, se debe reducir las
técnicas agresivas o traumaticas para el paciente, por lo tanto, el desbridamiento de heridas
no se realizara, con el fin de evitar infecciones, las heridas deben mantenerse limpias y
protegidas en la medida de lo posible. Dentro de las intervenciones de enfermeria estan los
cambios posturales cada 2-3 horas, mantener una buena hidratacién e integridad de la piel,
fomentar la nutricion y la proteccion de la piel perilesional con apésitos €0 63) 64),

Otras de las intervenciones mencionadas por Fajul indica que los apdsitos de eleccion son
los no adherente de silicona, hidrogel, el alginato que absorbe grandes cantidades de exudado
y es ideal para ulceras en categoria 11y IV, los hidrocoloides que estan envueltos en un film
de poliuretano que los hace oclusivos, tienen capacidad autolitica para eliminar la capa
necrotico, apositos de plata estos se activan con la humedad produciendo dafio en las
bacterias, de yodo, es efectivo como agente microbiano y para favorecer la cicatrizacion de
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las heridas, tiene capacidad autolitica y de absorcion de exudado y de carbén activado, se
utilizan en ulceras con mal olor, heridas oncoldgicas o durante la infeccion de la herida €9,

Dentro de las medidas farmacoldgicas estd el uso de antibioterapia los principales
medicamentos utilizados son el carbapenem o combinaciones de ampicilina-sulbactan con
clindamicina o metronidazol y otras técnicas como la utilizacion de sistemas anti-presion
63) uso de superficies especiales del manejo de la presion tanto como cojines o colchones,
evitar la formacion de pliegues en la ropa del paciente o de la cama. Las Ulceras por presion
se clasifican en estadios segln las estructuras afectas de los tejidos %, Para identificar de
forma objetiva el riesgo se han desarrollado diversas escalas, como son las de Norton, Emina
y Braden.

En el momento de intervenir en las convulsiones que se presentan en los pacientes al final
de la vida los autores hablan a cerca del tratamiento farmacoldgico, Ibafiez y Santacruz
concuerdan en la aplicacion de levetiracetam, se menciona su uso por via subcutanea la cual
ha tenido un efectivo control de los estatus epilépticos, sin embargo, se recomienda este
medicamento solo para casos refractarios y/o como tratamiento cronico 9 ©%, Para la fase
aguda, los autores concuerdan en que lo idoneo es diazepam o midazolam “9 €5 QOtra
intervencion manifestada por Ibafez es la sedacion paliativa la cual es cuestionada en el
enfoque costo-beneficio, ya que puede mejorar el sintoma, pero aparecer complicaciones.

El tratamiento de las convulsiones en los pacientes que reciben cuidados paliativos se basa
en el control de sintomas, sin embargo, enfermeria tiene una funcién importante en cuanto a
resolver situaciones de riesgo vital (via aérea obstruida, hipertension intracraneal) o que
reduzcan la calidad de vida (vomito incoercible, dolor refractario), ademéas de prevenir

posible lesiones traumaticas y complicaciones durante y después de la crisis convulsiva ©®
(72)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes y las familias, los mismos
que se encuentran atravesando una enfermedad en fase avanzada y progresiva, a través de la
prevencion y el alivio del sufrimiento, con una identificacion temprana, evaluacion
sistematica y el tratamiento del dolor y otros problemas bio-psico-sociales que permitiran
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El rol de enfermeria juega un papel fundamental en los cuidados paliativos, ya que son el eje
principal en el area de trabajo permaneciendo mayor cantidad de tiempo y estrecho contacto
con el paciente, asegurando calidad y continuidad de los cuidados, ademas de brindar una
atencion holistica. Enfermeria, asume funciones que van desde el tratamiento del dolor y
control de sintomas a proporcionar escucha activa en cada necesidad, sin olvidar la voluntad
de cada persona de recibir atencion en su domicilio o en el hospital.

Los sintomas mas prevalentes que cursan los pacientes en la etapa final de la vida son las
heridas tumorales, dolor, delirio, estrefiimiento, debilidad, anorexia, disnea, alteraciones de
la mucosa oral, nduseas, vomitos, Ulceras por presion y convulsiones. Siendo indispensable
la identificacion de intervenciones de enfermeria y establecer los resultados deseados, estas
a su vez iradn dirigidas a ofrecer apoyo fisico, emocional y espiritual, debido a que los
sintomas son cambiantes en el tiempo ya sea por la evolucion de la enfermedad o efectos
secundarios del tratamiento, la evaluacién y revaluacion constante es una necesidad
fundamental en los cuidados paliativos.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que los profesionales sanitarios encargados de la atencién dirigida a pacientes
paliativos deben poseer una adecuada preparacion en la especialidad con la finalidad de
ejercer de una manera Optima la prestacion de su servicio. Promoviendo la humanizacion de
la asistencia en los aspectos técnicos realizando cuidados individualizados y brindar una
atencion de calidad y calidez.

Realizar constantemente  capacitaciones con relacion a cuidados paliativos
independientemente del ambito asistencial, para desarrollar habilidades y destrezas,
disminuyendo el sufrimiento que atraviesa el paciente, mejorando la comunicacion efectiva
y su calidad de vida.

Evaluar las necesidades de cada usuario, ya que al tener un criterio global sera mas factible
la comprension de la realidad del enfermo paliativo, lo que como profesionales de salud nos
incentiva a tener un conocimiento amplio que garanticen un cuidado integral basado en
fundamento cientifico y la experiencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos

Autores Discusion de autores Dimension Anélisis personal Cuidados de enfermeria
Freitas de Castro etal ®¥. | En relacion con las heridas La actuacion por parte del | Aplicar apdsitos estéticos G4,
Ao de publicacion: 2017 tumc.)rales |n.cluyer_1 ullcerfas por personal - de enfermer,|a. S€ | cambios frecuentes de apositos
_ presion, heridas isquémicas y enfoca en las caracteristicas | (a4
BaS(.a de obt_encu?n: cambios en la piel en las heridas, principales de una herida _ o "
Revista Cientifica | tienden ~a  comprometerse tumoral como es el dolor, olor | Realizar desbridamiento .
Aquichan por disminucion de la perfusion y exudado pues es una de las | Uso de antibidticos topicos 4.
] sanguinea provocando isquemia causas ue afecta , .

Barbosa Céspedes MA, g P . q . q Apositos superabsorbentes a base

) . . y muerte del tejido. considerablemente a la ) : .
Esquivel Diaz LP, Jiménez . . . de carbon activado, alginato de

) , T t q | calidad de vida del paciente : o (35)
Ramirez ML, Gonzalez | !T€S autores concuerdan que fas oncoléaico. Mediante  una calcio, espumas e hidrofibras >,
Sabogal M ©9), heridas tumorales son lesiones Heridas i _f.g de las | Aplicacién de pomadas a base de

cronicas formadas por la| tumorales Identificacion oportuna de las | AP P

Afo de publicacion: 2019

Base de obtencién:
REVISTA JAVERIANA

Woo K, Krasner D,
Kennedy B, Wardle D,
Moir O ©9),

Afio de publicacion: 2017

Base de obtencion:

infiltracion de células malignas
en las estructuras de la piel, con
alto indice de contaminacion por
bacterias aerobias y anaerobias
produciendo la rotura del
tegumento a través del proceso de
oncogénesis  generando  alto
impacto en la calidad de vida al
tornarse dolorosas y con olor

caracteristicas de una herida
tumoral se realiza
intervenciones para controlar
y minimizar estos sintomas
desagradables que producen
en el paciente sufrimiento
psicoldgico, fisico y
aislamiento social.

vitaminas A y D, 6xido de zinc,
aceite a base de silicona ¢,

Evitarse el uso de apositos
hidrocoloides,  hidrogeles vy
retencion de la humedad en

heridas no curables ¢®,

Uso del metronidazol gel para el
control del olor ®9 1) G3),
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Avances en el cuidado de
heridas en la piel

Santos WA, Santos Claro
Fuly P, Souto MD,
Salvador Caldeira dos

Santos ML, Lima Beretta L
(67)

Afio de publicacién: 2019

Base de obtencidn:
ENFERMERIA GLOBAL

Ripley KR, Collier M @3,
Afo de publicacion: 2017

Base de obtencién:
NURSING STANDARD

fétido en los altimos seis meses
de vida.

El olor es el signo que tiene
mayor impacto en un paciente
con herida tumoral generando
vergienza, preocupacion y a
su vez afectando el apetito,
sensacion del sabor,
generando nauseas y vomitos
las  mismas que van
deteriorando  su estado
nutricional ademas de influir
en su autoestima.

Tiras hidrocoloides delgadas
para "enmarcar" la herida % ©3),

Apositos de alginato, pueden
reducir el sangrado al mejorar la
cascada de la coagulacion G (%),

Torcal Baz M, Ventoso
Mora SA @7,

Afio de publicacion: 2020

Base de obtencidn:
Revista clinica de
Medicina de Familia

Los autores coinciden que el
dolor es una experiencia
sensorial 0 emocional
desagradable, asociada a dafio

tisular real o potencial, se
produce por diferentes
mecanismos  fisiolégicos vy

Dolor

Evitar la presencia de dolor al
final de la vida es imposible,
considerando que es uno de
los sintomas més frecuentes,
pero con mayor grado de
control, de ahi el reto que tiene
la profesion de enfermeria

scalera analgésica

Farmacos de primer escalon
(paracetamol, aspirina,
metamizol, ibuprofeno,
dexketoprofeno, naproxeno,
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Duque PA, Tovar Ortiz
SA, Luna Reinosa DA y
Rodriguez Marin JE ©®,

Ao de publicacion: 2019

Base de obtencién:
MEDICINA PALIATIVA

Gonzéales Gonzales S 9,
Afio de publicacion: 2021
Base de obtencion:

Revista NPunto

Diaz Juvier YL, Hernandez
Ortega Y, Hernandez
Rodriguez LA, Cuevas
Pérez, OL, Fernandez Ruiz
DR ©8),

Afio de publicacién: 2019

Base de obtencidn:
Revista Electronica

psicoldgicos al final de la vida, el
cual varia en funcion del estadio
de la enfermedad volviéndose
cronico cuando persiste durante
un periodo prolongado mayor de
6 meses.

respecto a mejorar la calidad
de vida. EI manejo de dolor se
enfoca principalmente en la
terapia farmacologica donde
los analgésicos son el grupo
de medicamentos de eleccion
influyendo positivamente en
la disminucion del dolor,
ademas se integran nuevos
medicamentos coadyuvantes
para el manejo de este. Por
otra parte, se han
implementado medidas no
farmacoldgicas mejorando el
confort de los usuarios
interviniendo asi sobre el
sufrimiento fisico y con ello
propiciar una muerte digna.

meloxicam,
celecoxib, etoricoxib) ¢ ©8),

Segundo  escalon

tramadol, dihidrocoideina)
(38)

gcnicas no farmacoldgicas

Psicoterapia,

y psicoeducativa ®9.

Crioterapia, técnicas

relajacion ©8) ©9),

lorinoxican,

(codeina,

@7

Tercer escalén (morfina,
oxicadona, fentanilo,
buprenorfina, tapentadol,

hidromorfina, metadona) ©¢" ©8),

laborterapia,
arteterapia, laser, ultrasonido,

auricoloterapia, hipnosis,
visualizacion, reiki,
Kinesioterapia fisica, terapia

floral, acupuntura, homeopatia,
quiromasaje, musicoterapia ©®),

Terapias  fisicas, cambios
posturales, medidas ambientales
confortables, terapias

psicoldgicas, intervencion social

de
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estimulacion
aromaterapia,

Acupuntura,
eléctrica,
masoterapia 8 ©8),

Ibafiez Alfonso LE, Lopez
Alba JA, Ramirez Ospina
MA, Escobar Ruiz MC,
Sanchez Cardenas AM ¢0),

Afio de publicacion: 2018

Base de obtencion:
Revista de la Universidad
Industrial de Santander.
Salud

Fuentes C, et al “),
Afo de publicacion: 2017

Base de obtencidn:
Revista Meédica Clinica
Las Condes

Acosta Murillo NR “2),
Afo de publicacion: 2020

Base de obtencidn:
Revista de la Facultad de
Medicina

Con relacion al delirio la mayoria
de los autores concuerdan que es
un sindrome neuropsiquiatrico y
puede aparecer durante todo el
curso de la  enfermedad
oncoldgica, en especial en
pacientes con céancer avanzado,
es considerado grave, debilitante
y multifactorial, dentro de las
caracteristicas principales esta la
alteracion cognitiva que se
manifiesta por fluctuaciones de la
consciencia, dificultades en la
atencion, memoria, pensamiento,
percepcion 'y comportamiento,
siendo un predictor de la
gravedad y duracién del cuadro
clinico, interfiriendo en la
valoracion y manejo del dolor y
otros sintomas. En
contraposicion  autores como
Fuentes y Acosta mencionan que
el delirium no es producto de un

Delirio

Es un sintoma que se presenta
con mayor frecuencia en la
fase final de la enfermedad
oncoldgica, y esta asociado a
la  morbimortalidad.  Se
describen 3 tipos en lo cual se
menciona que el delirio
hipoactivo es el que més se
presenta, asi mismo se
describe que por lo general el
delirio es irreversible
(delirium terminal), aunque
también se menciona que
cuando los factores son a
consecuencia de infecciones,
medicacion 'y alteraciones
hidroelectroliticas el delirio es
reversible. Como
complicacién

neuropsiquiatrica es
considerada debilitante, grave
que causa angustia 'y
preocupacion en los pacientes,

edidas farmacologicas

Haloperidol,
clorpromazina “9 “3),

Alanzapina

Risperidona,  Quetiapina 0
benzodiazepinas como el
Lorazepam “0 41 (42)

Rivastigmina o donepezilo “%),

Dexmedetomidina “1 (43),

strategias no farmacologicas

Establecer una rutina diaria 2.

Reprogramar medicaciones Yy

procedimientos segln se requiera
(42)

Mantener adecuada hidratacion y
nutricion “2.

Suministrar bebidas calientes a la
hora de acostarse “2,

Minimizar la ingesta de cafeina
(42)
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Pdo Mole Bento MS,
Dourado Marques RM,
Pontifice Sousa P 4.

Ao de publicacion: 2018

Base de obtencién:
Enfermeria Global

Prayce R, Quaresma F,
Neto 1G ¥,

Afio de publicacion: 2018

Base de obtencion: Acta
Médica Portuguesa

trastorno neurocognitivo, Sino
que es causada por otra afeccion
médica, siendo las enfermedades
crénicas las causas mas comunes.

cuidadores e incluso puede
dificultar  la
interpretacion ~ de  otros

llegar a

sintomas.

Administracion de melatonina
(42)

Atenuacion de la luz 9,

Reduccion de ruido a < 80
decibelios 4.

Promover la movilidad 4.

Promover la participacion de la
familia en la atencion ¢4,

Manejo del ritmo circadiano “4).

Controlar el dolor (a través de la
evaluacion, registro y
monitorizacion) ¢4,

Favorecer el patron de suefio,
evitando periodos de suefio
durante el dia “4),

Aplicar técnicas de relajamiento
(42) (44)

Monitorizar  diariamente el
patron vesical e intestinal %),

Espacio tranquilo e iluminado “4
(43)
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La estimulacion visual, auditivay
tactil potencia las funciones
cognitivas 3.

Margarido Vaz Alves AR,
Reis Saraiva Pina PS ),

Ao de publicacion: 2018

Base de obtencion:
Revista de Enfermeria.
Referencia

Verdu Masia R, Aliques D,
Jiménez AJ, Sanz Yague
A, Soler Lopez B “9),

Afo de publicacion: 2017

Base de obtencién:
Revista de la Sociedad
Espafiola del Dolor

Celada Cifuentes C, Garcia
Gutiérrez J, Pérez
Palenzuela S, Navarrete
Déavalos C “7).

Afo de publicacion: 2021

La disnea es una experiencia
subjetiva caracterizada por la
dificultad respiratoria aparece de

forma brusca y varia de
intensidad a medida que
disminuye la esperanza de

supervivencia del individuo,
siendo uno de los sintomas més
agobiantes al ser multifactorial.

Disnea

Tiende a aparecer en cualquier
etapa de la enfermedad,
siendo importante el accionar
del personal de enfermeria en
la identificacion del mismo
tras una valoracion rapida y

sencilla como lo es |la
monitorizacién  respiratoria,
destacandose como la

intervencion mas prevalente
para detectar la dificultad
respiratoria enfocandose el
disminuir ~ su intensidad,
permitiendo asi un mejor
control de la misma, alivio del
sufrimiento y reduccidn de la
probabilidad de afecciéon a
6rganos diana, ademas se ha
descrito la utilizacion de
medidas farmacoldgicas solo
en casos de existir hipoxia.

Monitorizar la respiracion “®,

Colocar en posicion semiflowler
(45) (46)

Oxigenoterapia Unicamente en
caso de hipoxia “®).
Fentanilo sublingual “9,

Brindar aire fresco en la cara con
un abanico o ventilador 8 (7,

Administracion de esteroides,
ansioliticos, sedantes e incluso, el
uso de la morfina “?.
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Base de obtencién:

Revista Finlay

Celada Cifuentes C, Garcia
Gutiérrez J, Pérez
Palenzuela S, Navarrete
Déavalos C “7),

Afio de publicacién: 2021

Base de obtencidn:

Revista Finlay

Moreira Vélez PN,
Salgado Borja AE “9),
Afo de publicacion: 2018

Base de obtencién:
Repositorio Digital UCSG

Pereira-Rodriguez JE,
Mercado-Arrieta MA,
Quintero-Gomez JC,

Lopez-Flores O, Diaz-

Bravo M, Juarez-Vilchis R
(49)

Afo de publicacion: 2020

La debilidad es una sensacion
abrumadora se caracteriza por
sentimientos  subjetivos  de
agotamiento y falta de energia, su
fisiopatologia se da por factores
lipoliticos y  proteoliticos,
producto de la degradacion del
propio tumor, factor de necrosis
tumoral e interleucinas 1 y 6.

Debilidad

Es el sintoma més frecuente
en pacientes oncologicos, pero
con menor grado de control, se
caracteriza por una sensacion
abrumadora y mantenida de
agotamiento que no se alivia
con el reposo, siendo
necesario que el profesional
de la salud comprende esto, la
conducta esta dirigida a que
este sintoma no altere
negativamente la vida y se
sugiere al paciente realizar
otras actividades que no
requieran de gran esfuerzo
fisico mejorando asi la calidad
de vida en el control del dolor
a corto plazo, disminuyendo la
fatiga y la mejora de la
movilidad y fuerza de
extremidades.

Facilitar el suefio o el reposo “8),

Explicar las causas de la fatiga a
la persona y familia “®).

Establecer prioridades en las
actividades “®),

Fomentar ejercicio controlado
(48)

Utilizar dispositivos de ayuda
como andadores, silla de ruedas,
etc “8),

Actividades de manejo de la
energia “9),

Ayudarle a identificar las
actividades que causan mas
fatiga ~ para  evitarlas o
modificarlas *7) 8 (49),

Psicoestimulantes “®).
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Base de obtencion: Univ
Méd Pinarefia

Brianso Llort M, et al ¢0),
Ao de publicacion: 2017

Base de obtencién:
Revista médica de Portales
Médico

Jiménez Lopez R, Roman

Lopez P, Diaz Cortés MM
(51)

Ao de publicacion: 2017

Base de obtencion: Libro

Caunedo Suérez J 2,
Afio de publicacién: 2017

Base de obtencidn:
Enfermeria Comunitaria

Moreira Vélez PN,
Salgado Borja AE “8),
Afo de publicacion: 2018

Dos autores coinciden en que la
mucositis es una complicacion de
los pacientes que se encuentran
en tratamiento de radioterapia o
quimioterapia, es definida como
una reaccion toxica inflamatoria
que afecta el tracto
gastrointestinal, provocando
dolor intenso, dificultad para
tragar, ademéas de desarrollar
infecciones oportunistas.

Respecto a la boca seca o
xerostomia estd relacionada
estrechamente con la radiacion al
destruir las células que forman
las glandulas salivales e influyen
en la cantidad y calidad de saliva
segregada, por lo contrario, otros
autores mencionan que la causa
mas frecuente es la ingesta de
farmacos.

Xerostomia,
mucositis,
disgeusia

Los profesionales de
enfermeria deben
proporcionar cuidados

determinados segun el grado
de afeccion en la mucosa oral,
producidas  con mayor
frecuencia por radioterapia,
quimioterapia, asi también
existen otros factores
predisponentes como el uso de
farmacos citotoxicos,
disminuyendo la calidad de
vida del usuario, provocando
dolor y dificultad para deglutir
y hablar, ademés si no se
controla  puede  originar
maltiples complicaciones,
como infecciones o sangrados.
Por tanto, la enfermera juega
un papel clave para evitar la
alteracion en la cavidad oral,
promoviendo una  buena
higiene bucal, en el caso de
verse afectada enfermeria

Inspeccion rutinaria de la cavidad
oral 60,

Tomar alimentos triturados o
blandos 9.

Humectar los labios  son
soluciones de metilcelulosa,
crema hidratante. Evitar el uso de
vaselina debido a que al ser una
sustancia  hidréfoba  puede
producir mayor sequedad ¢,

Evitar alimentos acidos,
alimentos de textura dura y
aspera, consumo de alcohol y

tabaco, cafeina, entre otros ©“®
(51)

Utilizar cepillos de cerda blanda,
pasta dentifrica rica en fldor,
cacao o lanolina para mantener
los labios hidratados ¢ 1),

No utilizar seda dental, cepillo
eléctrico, colutorios que
contengan alcohol 8 (0 D),
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Base de obtencion:
Repositorio Digital UCSG

debe identificarlo y buscar
soluciones para asegurar el
correcto aseo. Proporcionando
sensacion de bienestar y
comodidad, integrando a la
familia en su cuidado que
debera realizar cada dia y en
fase terminal cada 4 horas.

Enjuagues con manzanilla vy
limon “9),

Realizar la higiene de la boca
después de cada comida, y

después de un episodio de vomito
(48) (51) (52)

Humedecer la mucosa con cubos
de hielo “8),

En los casos de boca sangrante
aplicar agua oxigenada al 10 %
diluida 1/5 o topicaciones con

adrenalina al 1/1000 o sucralfato
(48)

En situacion agdnica es necesario
el uso de torundas ©2,

En pacientes inconscientes se
eliminard la placa con una
torunda con antiséptico “®.

Beber agua de forma regular todo
el dia 2,

Evitar los alimentos muy
condimentados “8),

Realizar ejercicios frecuentes de
estimulacion masticatoria “®).
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Bebidas a pequefios sorbos como
té, café con hielo “®,

Estimulantes de la saliva como
pilocarpina o clorato potésico “8),

Saliva artificial: 12 mg de
metilcelulosa, 0,2 ml de esencia
de limén y 600ml de agua 8,

Gandara del Castillo A,
Herrera Abian M, Vicente
Martin C, Fraile Vicente
JM, Delgado Juarez R %

Ao de publicacion: 2018

Base de obtencion:
Revista  Espafiola  de

Enfermedades Digestivas

Mugabure Bujedo B ©8),
Afio de publicacién: 2019

Base de obtencion:
Medicina Paliativa

Zapico Lopez G, Alonso
Ferndandez S, Tomero
Gonzalez E ©9,

El estrefiimiento es la emision
infrecuente de heces, dos o
menos veces a la semana de
consistencia dura y seca. Loa
autores coinciden en que la
principal causa es el uso de
opioides con una alta prevalencia
en la poblacién que se encuentra
en cuidados paliativos, ademas
de causar sufrimiento y disminuir
la calidad de vida por ser uno de
los sintomas con  mayor
disconfort en el paciente.

Estrefiimient
0

Es un problema comdn en
personas que reciben cuidados
paliativos,  causada  por
maltiples factores inactividad,
debilidad, ingesta de liquidos
y de fibra escasa, alteraciones
metabdlicas, obstruccion
mecanica por tumor, lesiones
locales a  nivel anal,
tratamiento  farmacoldgico,
siendo el principal factor el
uso de opioides ya que en un
paciente con enfermedad
terminal el dolor es wun
sintoma muy importante que
necesita ser resuelto con el uso
de analgesia fuerte para
mitigarlo, sin embargo, trae

edidas farmacoldgicas:

Laxantes: PEG con electrolitos,
lactulosa, parafina/picosulfato,
laxante estimulante, enemas
junto con laxante % 4,

Detergentes,
surfactantes ¢,

lubricantes vy

Osmdticos o salinos: como la
lactulosa, sales de magnesio,
polietilenglicol ¢4,

Estimulantes o purgantes: el
senosido y el bisacodilo, y el
polisulfato ®4).

Naloxegol ©8),

edidas no farmacoldgicas:
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Afio de publicacion: 2018

Base de obtencion: RgR
Enfermeria Comunitaria

Ordofiez Sigcho M ©9),
Ao de publicacion: 2019

Base de obtencién:
Enfermeria Comunitaria

consigo efectos secundarios
como el estrefiimiento el
mismo que se produce por el
efecto de los receptores
opiaceos 1 y d, los cuales se
encuentran en el tracto
gastrointestinal, causando en
el  paciente  sufrimiento,
disminucion de la calidad de
vida por sus efectos fisicos

como dolor abdominal,
pérdida del apetito,
impactacién fecal, vomitos y
también trastornos

psicosociales.

Ingesta de liquidos, entre 1,5 a 2
L(54).

Ejercicio, teniendo en cuenta su
circunstancia vital 4.

Masajes abdominales 4.
tras medidas:
Permitir la intimidad

Establecer un horario

defecar ¢4,

No tomar bebidas gaseosas ©¥.

para

Evitar alimentos flatulentos ©%.

Responder inmediatamente a los
deseos de defecar 4.

Cuidar la zona perianal, aseandola
con papel suave y después lavarla
con jabon neutro, secar y lubricar
para el dolor ¢4 ©9),

Jaramillo Garcia DM,
Mufioz Bolivar C, Nuvan
Sastoque AN, Benavides
Acosta FA 67,

Afo de publicacion: 2019

La mayoria de los autores
concuerdan que las nauseas y
vémitos son uno de los efectos
secundarios mas frecuentes e
incapacitantes de tratamientos

Nausea,
vomitos

A medida que progresa la
enfermedad han sido los
sintomas  gastrointestinales
que mayor disconfort causan
al usuario y su familia, la

edidas farmacoldgicas

ondansetron,
58 y la

Metoclopramida,
aprepitant  ©7
dexametasona ©7”)
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Base de obtencion:
Revista CUIDARTE

Ordofiez Sigcho M ©9),
Ao de publicacion: 2019

Base de obtencién:
Enfermeria Comunitaria

Natale JJ ©®.
Afio de publicacion: 2018

Base de obtencion: The
American  journal  of
managed care

De Souza Ramos PC,
Freitas VL, Borges Dutra

L, Magalh&es da Silval NC
(59)

Afio de publicacién: 2021

Base de obtencion:
Revista Enfermagem

como la quimioterapia Yy
radioterapia, ademas de ser los
mas temidos al experimentar una
sensacion incomoda,
desesperante e incapacitante. Se
caracteriza por presentar un
efecto en forma oleada, en la
parte posterior de la garganta, el
epigastrio o por todo el abdomen
que puede o0 no terminar en
vomito.

etiologia puede ser
multifactorial como efectos de
la medicacién en el caso de los
opioides o cuando se
encuentra en una etapa
avanzada, siendo de vital
importancia que enfermeria
realice una valoracién al
paciente para poder establecer
medidas no farmacoldgicas y
brindar cuidados en las
medidas farmacoldgicas
prescritas por el medico contra
éstos sintomas desagradables
en pacientes oncoldgicos.
Ademas, evitar que se agraven
otros sintomas que estan
estrechamente  relacionados
con los vomitos como en el
caso de pérdida de peso como
indicador negativo para la
salud.

En vomitos irruptivos  se
recomiendan el uso de
domperidona,
lorazepam/alprazolam ©7)

edidas no farmacoldgicas

Proporcionar un ambiente sereno
y agradable ©7),

El aroma del café o el pan tostado

mejora el apetito y la tolerancia
67

Bebidas frias carbonicas ©7.

Ensefiar a disminuir el reflejo del
vomito ©®,

Ofrecer los alimentos en
pequefias cantidades en varias
tomas repetidas 8.

Evitar los olores fuertes y la

visién de objetos desagradables
(58)
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Kalfeist L, Galland L,
Ledys F, Ghiringhelli F,
Limagne E, Ladoire S ©9.

Ao de publicacion: 2022

Base de obtencion: Cells

Gbémez Neva ME, Brifez

Ariza KJ, Pacheco
Berdugo SP (79,

Afio de publicacion: 2020
Base de obtencion:
Cultura  del Cuidado
Enfermeria

Mantener en posicion Fowler o

semifowler, sin  nada que
presione el abdomen ©9),
Distraccion cognitiv ©9),
Acupuntura clasica y

electroacupuntura ©),

Gasa impregnada de alcohol
(alivia las nauseas) 9.

Educacion a familia y paciente
(70)

Administracion
citotoxico (9,

segura  del

Evaluar grado de nauseas Yy
controlar sintomas 9.

Informar a especialista: ajuste de
via de administracibn o
medicamento ("9,

Modificaciones  alimentarias,
hipnosis, técnicas de relajacion,
musicoterapia (9,

Ordofiez Sigcho M ©9),
Afo de publicacion: 2019

La anorexia-caquexia €S un
sindrome que se caracteriza por

Anorexia

Es el segundo sintoma mas
frecuente en el usuario tras la

ratamiento farmacologico:

Corticoides (Dexametasona) 9.
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Base de obtencion:
Enfermeria Investigativa

Jiménez Lopez R, Roman

Lopez P, Diaz Cortés MM
(1)

Ao de publicacion: 2017

Base de obtencién: Libro

Rodriguez Vintimilla D,
Frias-Toral E, Santana
Portoben S (-

Ao de publicacion: 2019

Base de obtencion:
Revista Oncologia

Childs D, Jatoi A 6D,
Afio de publicacion: 2018

Base de obtencion:
Annals of Palliative
Medicine

Fanjul Palleiro S, Furones
Alvarez E €,

Afo de publicacion: 2021

la pérdida de peso, pérdida de
grasa, masa muscular, pérdida
del apetito y causa una
importante preocupacion tanto en
el paciente como en sus
familiares por la alteracion en la
imagen corporal,

Los autores indican que la
cagquexia o pérdida involuntaria
de peso relacionada con el cancer
es un sindrome multifactorial,
desarrollado por varios
mecanismos, el principal la
anorexia, dando como resultado
el sindrome anorexia-caquexia y
son frecuentes en pacientes que
reciben cuidados paliativos con
una alta prevalencia en pacientes
con céncer avanzado.

Afiaden que la caquexia
oncologica ocurre por
inflamacion sistémica,
resistencia a la  insulina,

mitocondrias disfuncionales,
estrés oxidativo y una mayor
activacion del sistema

astenia. Es importante
destacar que la pérdida de
apetito asociada con el cancer
no es un sintoma simple y
aislado, a menudo ocurre en
presencia de una mezcla de
otros sintomas como dolor,
fatiga y debilidad, influyendo
en el desgaste fisico y mental
del paciente. Al ser un sintoma
angustiante tanto para el
paciente y familia el accionar
de enfermeria estara dirigido a
mejorar la calidad de vida, en
el caso de la administracion de
corticoides tener en cuenta
que estos ayudaran a aumentar
el apetito y sensacion de
bienestar, sin embargo, no
mejorara el peso o estado
general, si el usuario presenta
complicaciones como
odinofagia, o en los casos que
presente tumores de cabeza o
cuello el estado nutricional se
altera notablemente. Siendo
necesario el uso de métodos

Metilprednisolona, prednisolona
(55)

Cannabinoides: Dronabinol ¢,
Acetato de Megestro %),

Esteroides anabdlicos:

Decadurabolin ©9,

Estimulantes de la motilidad
intestinal: Metoclopramida ©%).

edidas no farmacoldgicas
Evitar los olores intensos ©9.

No ofrecer alimentos

continuamente ®1,

Respetar los gustos del paciente
(51)

Dar porciones pequefias

Dieta blanda o triturada, evitar
productos acidos, no
condimentar demasiado, evitar
temperaturas extremas ¢,

Reparto clasico de la dieta [55 —
60 % de HC, 30 — 35 % de
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Base de obtencion:
Revista N Punto

Vallejo Martinez M, Baque
Hidalgo JE 62,

Ao de publicacion: 2021

Base de obtencién:
Revista de  Nutricién
Clinica y Metabolismo

ubiquitina-proteasoma y
autofagia.

invasivos como la nutricion

enteral seguida de la
parenteral, esta debe
determinarse de  manera

individualizada después de
tener en cuenta el tipo de
cancer, prondstico y
preferencias del paciente con
el fin de mejorar su confort.

Lipidos (L) y 15 % de Proteinas
(P)E.

Repartir las comidas, realizando
unas 6-7 tomas €9,

Evitarse las dietas hiperproteicas,
ni dietas ricas en fibras €9,

Sonda nasogastrica limitarse solo
a casos en los que existan
problemas obstructivos ¢,

En situaciones de agonia
fomentarse la  ingesta de
pequefias cantidades de liquidos
y priorizar en los cuidados de la
boca €,

Moyano Portillo A, Acosta
Martinez del Valle MA,
Moya Sanchez E, Ruiz
Carazo E ®3),

Afio de publicacién: 2019

Base de obtencidn:
Revista Clinica de
Medicina de Familia

Campos Campos | 4.

Los autores manifiestan que las
Ulceras por presion son el
resultado de una necrosis
isquémica a nivel de la piel y
tejidos subcutaneos,
comunmente debido a la presion
ejercida sobre una prominencia
Osea.

En pacientes en estado terminal
es una complicacion frecuente y

Ulceras por
presion

Los problemas de la piel son
muy  frecuentes en las
personas en la fase final de la
vida pueden derivarse por la
misma naturaleza de la
enfermedad, las  ulceras
cutaneas se caracteriza por la
destruccion de la fascia y el
musculo con una elevada tasa
de mortalidad, su localizacion

Desbridamiento de las partes
desvitalizadas ©%.

Antibioterapia (carbapenem o
combinaciones de ampicilina-
sulbactam con clindamicina o
metronidazol ©2).

Utilizacion de sistemas
antipresion 63,

Cuidados posturales ¢,
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Afio de publicacion: 2021

Base de obtencion:
Revista N Punto

Fanjul Palleiro S, Furones
Alvarez E €9,

Ao de publicacion: 2021

Base de obtencidn:
Revista N Punto

a la vez probablemente
inevitable.  Diversos autores
afiaden, que los problemas de la
piel en las personas en proceso de
final de la vida estan asociadas a
enfermedades cronicas como el
cancer y esta relacionada por
diversas razones como
malnutricion, deshidratacion,
inmovilidad y caquexia.

comunmente se da en donde
existe mayor prominencia
Osea, el personal de
enfermeria debe primar su
estado y ser coherentes que la
cicatrizacion de la herida no es
el principal objetivo, sino
brindar confort controlando el
exudado, el olor y el dolor.
Para lograr la maxima
comodidad del paciente en
estos Gltimos dias, son
necesarios  cuidados  de
calidad, por ende, no se
realizard desbridamiento de
tejido necrotico ya que solo
aumentara el malestar del
paciente, repercutiendo en la
reduccion de la calidad de
vida, aumentando el dolor,
sintoma que a su vez es dificil
de controlar en situacion de
agonia, y solo se conseguira
prolongar el sufrimiento del
usuario.

Hacer uso de superficies
especiales del manejo de Ia
presion, tanto cojines como
colchones 64,

Cuidado de la piel, se debe

mantener limpia, seca e hidratada
(64)

Evitar la formacion de pliegues
en la ropa del paciente o en la
ropa de cama 4.

Uso de  &cidos grasos
hiperoxigenados (AGHO)
cuando estas se encuentran en
estadio | ¥,

Evitar el desbridamiento del
tejido necrético 64,

Cambios posturales a demanda
cuando  sean estrictamente
necesarios ¢4,

Apositos de plata
Apositos de carbon activado ¢4,

Proteccion con almohadillado,
apositos de espuma,
hidrocoloides ©4),
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Evaluar las zZonas de

prominencias ¢4,

Educar a los miembros del nicleo
familiar en el cuidado que
necesita el paciente durante la
enfermedad avanzada y
progresiva 64,

Santacruz Saura V,
Rondén Maldonado A,
Ginovart Prieto M, Zagala

Pla N Y Monteso Serna J
(65)

Afo de publicacion: 2020

Base de obtencién:
Medicina Paliativa

Ibafiez Alfonso LE, Lépez
Alba JA, Ramirez Ospina
MA, Escobar Ruiz MC,
Sanchez Céardenas AM “0),

Afo de publicacion: 2018

Base de obtencidn:
Revista de la Universidad

Los autores concuerdan que las
convulsiones son movimientos
involuntarios, generalmente
mantenidos (ténicos) 0
interrumpidos (clonicos),
consecuencia de una alteracion
en el funcionamiento encefalico,
caracterizada por una descarga
anormal,  hipersincronica 'y
autolimitada de un conjunto de
neuronas corticales del SNC.
Afectando de manera importante
en la calidad de vida de los
pacientes y es mas frecuente en
aquellos con tumores cerebrales
primarios o0 secundarios. El
tratamiento médico de las crisis

Convulsione
S

Los tumores intracraneales
son las causas mas comunes
de epilepsia, y las
convulsiones son la
manifestacion que se presenta
en primer lugar. Las causas de
las convulsiones o0 estados
epilépticos en los pacientes
oncoldgicos son debido a la
quimioterapia (citarabina,
metotrexatom cisplatin), falla
renal o hepatica, secundarias a
lisis tumoral, desequilibrios
hidroelectroliticos,

hipoglucemia y radioterapia
craneal. El tratamiento de las
convulsiones en los pacientes

ratamiento farmacolégico

Levetiracetam 9.

Diazepam, midazolam,
oxcarbazepina, valproato, acido
valproico, lacosamida ),

Sedacion
anestésicos 49,

paliativa con
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Industrial de Santander.
Salud

Leon Ruiz M, Rodriguez
Saraza M, San Juan
Rodriguez L, Pérez Nieves
M, Ibafiez Estafiez F, Arce
Arce S, et al 9,

Afio de publicacién: 2019

Base de obtencion:
Neurologia

Cano Aguilar LE, Diaz
Alba A, Cacho Diaz B,
Duran Pefia A (2,

Ao de publicacion: 2020

Base de obtencion: Acta
Médica Grupo Angeles

convulsivas depende de
caracteristicas clinicas, tipo
fase clinica del tumor de SNC.

las
y

que reciben cuidados
paliativos se basa en el control
de sintomas, sin embargo,
enfermeria tiene una funcion
importante en cuanto a
resolver situaciones de riesgo
vital (via aérea obstruida,
hipertension intracraneal) o
que reduzcan la calidad de
vida (vomito incoercible,
dolor refractario), ademas de
prevenir  posible lesiones
traumaticas y complicaciones
durante y después de la crisis
convulsiva.
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