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Resumen

El cancer y las enfermedades cardiovasculares (ECV) presentan factores de riesgo comunes y sabemos que muchos pacientes con
cancer presentan cardiotoxicidad. Mantener la salud cardiovascular es de gran importancia antes, durante y después del tratamiento
antineoplasico, e incluso en la fase posterior de supervivencia al cancer. La identificacion precoz de pacientes en riesgo de presentar
cardiotoxicidad por tratamientos antitumorales es primordial para mejorar el pronostico del paciente oncohematoldgico y su calidad
de vida. Los cuidados de enfermeria, orientados a la prevencion, el control y el manejo de los efectos cardiotoxicos derivados de los
tratamientos antineoplasicos, optimizan el tratamiento y repercuten positivamente en resultados de salud.

Palabras clave: salud cardiovascular, tratamiento antitumoral, factores de riesgo cardiovascular, cardiotoxicidad, prevencion,
intervenciones terapéuticas en el estilo de vida, agentes antineoplasicos, cuidados de enfermeria.

Nursing strategies and care in the prevention and maintenance of the oncohematological patient's
Abstract

Cancer and cardiovascular diseases (CVD) have common risk factors, and we know that many cancer patients present with
cardiotoxicity. To preserve cardiovascular health is of great importance before, during, and after antineoplastic treatment, and even
in the later stage of cancer survival. The early identification of patients at risk of presenting with cardiotoxicity due to anti-tumor
treatments is essential so as to improve the prognosis of the oncohematological patient and his quality of life. Nursing care, aimed at
the prevention, control and management of the cardiotoxic effects derived from antineoplastic treatments, optimizes treatment and
has a positive impact on health outcomes.

Keywords: cardiovascular health, antitumor treatment, cardiovascular risk factors, cardiotoxicity, prevention, therapeutic
interventions on life style, antineoplasic agents, care nursing.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad frecuente y uno de los problemas de salud publica mas importantes de los paises desarrollados,
consecuencia del envejecimiento de la poblacion y la exposicion a riesgos conocidos, si bien en la ultima década se ha registrado
una disminucion en su incidencia y una mejora de la supervivencia, basada en la prevencion, la deteccion cada vez mas precoz y en

el avance de los tratamientos médicos'.

Un elevado porcentaje de pacientes oncohematoldgicos reciben tratamientos antitumorales, cuya toxicidad genera numerosos

efectos adversos (tabla 1) que pueden impactar negativamente en la calidad de vida del paciente?

Tabla 1. Toxicidad asociada a los tratamientos antitumorales. Adaptada con permiso de Lopez-Fernandez T et al’?

TOXICIDAD CARDIOVASCULAR POR FARMACOS

Insuficiencia cardiaca Antraciclinas

Doxorrubicina, daunarrubicina, idarrubicina, epirrubicina, mitoxantrone,
antracilinas liposomales

Alquilantes

Ciclofosfamida, ifosfamida

Antimicrottbulo

Docetaxel, paclitaxel

Anticuerpos monoclonales

Trastuzumab, bevacizumab

Inhibidores de tirosin kinasa

Sunitinib, pazopanib, sorafenib, imatinib, dasatinib, lapatinib, nilotinib

Inhibidores del proteosoma

Carfilzomib, bortezomib

Miopericarditis Antraciclinas

Doxorrubicina

Alquilantes

Ciclofosfamida

Anticuerpos monoclonales

Rituximab

Fluoropirimidinas

5-fluorouracilo

Inmunoterapias

Nivolumab, pembrolizumab, ipilimumab

ATRA

Acido al trans-retinoico

Enfermedad coronaria y Fluoropirimidinas o antimetabolitos

5-FU capecitabina, gemcitabina

aterosclerosis acelerada Platinos Cisplatino
Antimicrotubulo Paclitaxel, docetaxel
Inhibidores VEGF Bevacizumab, sorafenib, sunitinib

Inhibidores del proteosoma

Carfilzomib, bortezomib

Inhibidores de tirosin kinasa

Nilotinib

Fibrilacion auricular Alguilantes Cisplatino

Ciclofosfamida, ifosfamida

Antraciclinas

Doxorrubicina

Fluoropirimidinas o antimetabolitos

5-FU, capecitabina, gemcitabina

Inhibidores de tirosin kinasa

Ponatinib, sorafenib, sunitinib, ibrutinib

Inhibidores de topoisomerasa Il

Etoposido

Otros

Paclitaxel, rituximab, bortezomib, romidepsin

Prolongacion QT Antraciclinas

Doxorrubicina

Inhibidores de histona deacetilasa

Depsipeptide, vorinostat romidepsin

Inhibidores de tirosin kinasa

Axitinib, bosutinib, cabozantinib, crizotinib, dasatinib, lapatinib, nilotinib,
sorafenib, sunitinib, vandetanib, vemurafenib

Trioxido de arsénico

Inhibidores de ciclina

Ribociclib

HTA Inhibidores de tirosin kinasa

Bevacizumab, sorafenib, sunitinib, axitinib, vandetanib, regorafenib, ibrutinib

Enfermedad venosa Inmunomoduladores

Talidomida, lenalidomida y pomalidomida

tromboembdlica Antimetabolitos

5-fluorouracilo

Cisplatino

Inhibidores de BCR-Abl Nilotinib, ponatinib, erlotinib

Anticuerpos monoclonales Bevacizumab

Otros [-Asparraginasa, vorinostat
HTA pulmonar Dasatinib

CARDIOTOXICIDAD POR RADIOTERAPIA

Enfermedad coronaria (aterosclerosis acelerada)
Insuficiencia cardiaca

Valvulopatias (adrtica y mitral)

Trastornos de conduccion

Fibrilacion auricular

Disfuncion de MP y DAI

Enfermedad del pericardio

Enfermedad venosa tromboembalica
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Por todo ello, se hace necesario implantar medidas de
prevencion y una asistencia clinica organizada y coordinada,
con nuevos roles, en los que destaca el de la enfermera experta
en cuidados oncohematologicos, capaz de llevar a cabo una
estrategia global de cuidados especializados, orientada a
colaborar en la curacion y en la ayuda al individuo y cuidador,
que abargue la prevencion, diagnostico, tratamiento, gestion
de casos, coordinacion clinica y continuidad asistencial’
siempre dentro de un marco multidisciplinar que favorezca
una asistencia eficiente y de calidad, asegure la continuidad
y establezca barreras para la prevencion de eventos adversos
que puedan afectar a los resultados de salud del paciente
oncohematolggico®*.

El rol de la enfermera que atiende al paciente
oncohematol6gico tiene un matiz holistico, con intervenciones
especificas que integren las necesidades fisicas, emocionales
y/o espirituales, la informacion, el aprendizaje del paciente/
cuidador y la continuidad asistencial* en el desarrollo del plan
terapéutico, mediante el asesoramiento del paciente a través
de los diferentes servicios y centros sanitarios que conlleva la
aplicacion del tratamiento, favoreciendo asi el bienestar y la
mejora de su calidad de vida® realizando una valoracion segun
el modelo de necesidades humanas de Virginia Henderson®
que permita conocer las condiciones basales del paciente
antes de iniciar el tratamiento de quimioterapia, para emitir
los diagndsticos de enfermeria y planificar las intervenciones
encaminadas a la prevencion y manejo de la enfermedad y de
los efectos secundarios de la quimioterapia. Se reevaluara la
eficacia de las intervenciones en las sucesivas valoraciones
que se realicen al paciente en los diferentes ciclos del
tratamiento con quimioterapia para valorar su continuidad o
si por el contrario deben de ser modificadas o sustituidas por
otras’.

En todas las valoraciones se deben contemplar
cuidadosamente los factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
como estrategia de prevencion cardiovascular, dada la
relacion de cardiotoxicidad inducida por el tratamiento con
quimioterapia®.

Recomendaciones sobre pacientes en tratamiento
oncoldgico® (tabla 2)

Lainformacion facilitada al paciente oncohematolégico y su
cuidador/familiar, en relacion a su estado de salud y el proceso
salud-enfermedad es de vital importancia, tanto desde el punto

Tabla 2. Recomendaciones sabre pacientes en tratamiento oncoldgico.

Se debe considerar la cardioproteccion lla
para pacientes con alto riesgo que

reciben quimioterapia de tipo | para la
prevencion de la disfuncion del VI

160,161

Se debe considerar la optimizacion del lla ©
perfil de riesgo CV de los pacientes en
tratamiento oncoldgico

#Clase de recomendacion.
®Nivel de evidencia.
“Referencias que respaldan las recomendaciones.

de vista médico, como de los cuidados de enfermeria; ambas
informaciones son complementarias y deben coordinarse® ya
que va a repercutir en las actitudes y conductas del paciente/
cuidador y sin duda, influird positiva o negativamente en la
percepcion de satisfaccion de la asistencia prestada™.

La comunicacion enfermera-paciente oncohematolégico
y la familia es fundamental para su implicacion activa en el
proceso, favorecer el afrontamiento de la enfermedad y
enfocar el cuidado desde una perspectiva biopsicosocial y
satisfacer las necesidades del paciente de manera asertiva y
humana®®. Una buena relacién terapéutica es tan eficaz como
el tratamiento médico y los procedimientos clinicos, dado que
permite conocer las necesidades y preferencias del paciente y
establecer una relacion de ayuda, base del cuidado enfermero.

La educacion para la salud es la mejor herramienta
que puede proporcionar la enfermera en el paciente
oncohematolégico, fomenta la motivacion, las habilidades
personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud; el paciente y cuidador/familiar
desconoce los efectos secundarios de la quimioterapia y la
deteccion precoz de los mismos va a condicionar en gran
medida la evolucion y la calidad de vida del paciente®. El
paciente con cancer sufre un gran impacto emocional, ve
alterado su rol personal y familiar y necesita consejos de
prevencion secundaria para saber gestionar su autocuidado
y controlar las diferentes etapas de la enfermedad y del
tratamiento con quimioterapia®.

Conservar la salud cardiovascular es de gran importancia
antes, durante y después del tratamiento con guimioterapia
y los que reciben radioterapia en el tdérax, que pueden ver
danado el miocardio e incluso presentar cardiomiopatia
dilatada e insuficiencia cardiaca, con importante repercusion
en la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes con
cancer. La proteccion cardiovascular (CV) requiere realizar
estratificacion del riesgo CV, supervision CV durante y después
del tratamiento del cancer y el tratamiento de la enfermedad
CV preexistente y de nuevo diagnostico®. Educar en la profilaxis,
en el control de FRCV y modificacion del estilo de vida hacia
habitos de vida cardiosaludables es tan importante como el
tratamiento médico®".

Conseguir la continuidad asistencial del paciente
oncohematolégico no resulta dificil a través del hospital
de dia, gracias al trabajo multidisciplinar y coordinado de
profesionales de diferentes especialidades, favoreciendo
la menor interrupcion laboral y/o familiar del paciente,
minimizando las infecciones nosocomiales y optimizando la
gestion de los recursos sanitarios'.

AMBITO DE ENFERMERIA EN EL PROCESO
ONCO-CARDIOLOGICO

La enfermera responsable de la atencion al paciente
oncohematolégico tiene un papel fundamental en cada una
de las etapas que atraviesan los pacientes con cancer, desde
su diagnostico hasta el fin de la enfermedad, proporcionando
unos cuidados integrales necesarios al paciente, informando,
acompanando y asesorando de manera continua al paciente
durante todo el proceso de la enfermedad®.
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Los ambitos especificos que constituyen las fases del
proceso oncohematoldgico, en los que la enfermera debe de
intervenir tanto de forma individual como coordinada con el
equipo multidisciplinar son':

1. Prevencion: «medidas destinadas no solamente
a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida»®.

- Prevencion primaria: intervenciones para que conducen a
la reduccion de la incidencia de casos de cancer y aplicacion
de medidas encaminadas a controlar los factores de riesgo
cardiovascular ya presentes”™, la modificacion de estilo de
vida podria evitar entre cinco y siete casos de cancer de cada
diez.

Prevencion secundaria: programas de cribado
(screening), de diagndstico precoz con caracter poblacional
para disminuir la prevalencia y mejorar el pronostico de la
enfermedad e instauracion de medidas encaminadas a
disminuir la progresion de la enfermedad, reducir el riesgo de
recurrencias y la mortalidad por ECV"".

Prevencion terciaria: acciones enfocadas a |la
recuperacion de la enfermedad, la rehabilitacion fisica,
psicoldgica y social; con el fin de mejorar la calidad de vida de
las personas y acelerar la reinsercion familiar, social y laboral
de las mismas".

Prevencion cuaternaria: conjunto de actividades
sanitarias que intentan evitar, reducir y paliar el perjuicio
provocado por las intervenciones meédicas innecesarias o
excesivas del sistema sanitario”.

2. Diagndstico: el diagnostico correcto es uno de los
factores fundamentales para una intervencion asistencial
eficaz en el que participa un equipo multidisciplinar y
varios niveles asistenciales. Esta fase se caracteriza por el
reconocimiento de sintomas como sospecha fundamentada
de cancer y las potenciales complicaciones cardiovasculares
derivadas de la administracion de quimioterapia. El diagnostico
del cancer genera ansiedad en el paciente y alteraciones en
su vida social y cotidiana, por lo gue ademas de los cuidados
clinicos, es importante el apoyo psicologico al paciente y su
familia™.

3.Tratamiento: requiere la utilizacion de la evidencia
cientifica, el consenso y la coordinacion profesional
mediante los comités de tumores, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales de los pacientes. En esta fase del
proceso oncohematoldgico, se deben instaurar medidas para
minimizar el riesgo CV durante la administracion de la terapia:
modificar y tratar los factores de riesgo cardiovasculares
(tabaquismo, hipertension, diabetes, dislipidemia, obesidad) e
incorporar cardioprotectores al tratamiento?.

4. Seguimiento: se centra en la valoracion de la respuesta
al tratamiento y el control de sus posibles complicaciones,
asi como de las recidivas. Seguimiento clinico CV durante el
tratamiento, al finalizar y a largo plazo (pacientes que superan
una neoplasia es necesario, el 11% de los pacientes de 40
anos que superan una neoplasia en la infancia sufren una
cardiopatia grave, generalmente IC, o precisan tratamiento
cardiovascular)2

5. Cuidados paliativos: la fase avanzada o terminal de la
enfermedad, implica a todos los niveles asistenciales con el
objetivo de prevenir y aliviar el sufrimiento producido por el
dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales®.

Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria son la base imprescindible
para satisfacer las necesidades y expectativas del paciente
en relacion a su estado de salud, alcanzar mayor grado
de adherencia terapéutica y conseguir resultado de salud
Optimos'®.

El proceso de atencion de enfermeria es el marco
metodoldgico cientifico que guia el trabajo cientifico,
profesional, sistematico y humanista de la practica de
enfermeria, para minimizar la variabilidad clinica, asegurar una
atencion de alta calidad centrada en lograr la recuperacion,
mantenimiento y progreso de salud de las personas, garantizar
la seguridad del paciente y la del propio profesional, y que
ademas permite evaluar los resultados de salud obtenidos,
generando asi evidencia enfermera’.

El proceso de atencion de enfermeria aplicado a la
practica asistencial de enfermeria, permite gestionar y
administrar cuidados eficientes individualizados basandose en
las respuestas de cada persona frente a una alteracion real
0 potencial de su salud, promoviendo el pensamiento critico.
Para ello, la enfermera dispone de un lenguaje estandarizado o
taxonomia (NANDA-NIC-NOC) que facilita su aplicacion: NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) clasificacion
de diagndsticos enfermeros, NOC (Nursing Outcomes
Classification) clasificacion de resultados enfermeros y
NIC (Nursing Interventions Classification) clasificacion de
intervenciones enfermeras. El proceso consta de cinco etapas
correlativas y relacionadas entre si: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion®.

La valaoracion inicial es un proceso sistematico y dinamico
que facilita que la enfermera, a través de la interaccién con
el paciente, los familiares y otros profesionales de la salud,
obtengay analice datos relevantes del paciente que le permitan,
con juicio critico, identificar y priorizar las intervenciones de
Su competencia necesarias para satisfacer las necesidades
fundamentales del paciente y conseguir resultados de salud
favorables’. Debe de enfocarse en el contexto de salud que
vive la persona y en la respuesta humana a esa situacion, para
poder identificar las dificultades u obstaculos que puedan
interferir en su recuperacion y/o mantenimiento de la salud®.

El diagnostico de enfermeria es el juicio clinico sobre
las respuestas individuales, familiares o de la comunidad a
problemas de salud vitales reales o potenciales, que requiere
de la intervencion enfermera para resolverlo o disminuirlo
y orienta sobre qué intervenciones enfermeras son las mas
idéneas para conseguir los resultados de los que el profesional
enfermero es responsable’.

Plan de cuidados al paciente oncohematoldgico

El manejo y cuidado del paciente oncohematolégico es
complejo y debe ser multidisciplinario; involucra una serie de
procesos y/o areas que proporcionen una atencion integral
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y estandarizada, minimizando eventos adversos y que, Si no
consigue resolver el problema de salud, al menos lo maneje
dentro de los canones establecidos?. La enfermera, identificada
como el profesional méas cercano al paciente y a su familia, es
la responsable de la coordinacion de los cuidados®.

Para establecer un plan de cuidados estandarizados es
necesario identificar las areas en las que se puede atender al
paciente oncohematologico:

- Unidades de hospitalizacion. Los pacientes ingresan para
recibir tratamiento y por complicaciones de este o de la propia
enfermedad”.

-Hospital de dia: el paciente acude para recibir quimioterapia
en régimen ambulatorio. En este ambito, es fundamental
proveer informacion y educacion sanitaria para el autocuidado,
tanto en la prevencion como en la atencion de los efectos del
tratamiento, y asesoramiento para la etapa postratamiento'.

-Atencion primaria. La prevencion de la ECV debe practicarse
en todos los contextos de atencion sanitaria, incluida la
atencion primaria® intervenciones de prevencion y deteccion
precoz del cancer, deteccion de la enfermedad en estadios
tempranos, valoracion completa del paciente, educacion
sanitaria, seguimiento terapéutico y de las patologias cronicas
actuales?.

Recomendaciones sobre estrategia de prevencion de la ECV
en el contexto de ingreso hospitalario agudo® (tabla 3)

Tabla 3. Recomendacion sobre estrategias de prevencion de la ECV en el contexto del
ingreso hospitalario agudo.

Se recomienda establecer estrategias
de prevencion para pacientes con ECV
que incluyan cambios en el estilo de
vida, control de los factores de riesgo
y optimizacion farmacoldgica después
de un evento agudo y antes del alta
hospitalaria, con el fin de reducir el
riesgo de mortalidad y morbilidad

300,553

Recomendacion sobre prevencion de la ECV en atencion
primaria® (tabla 4)

Los profesionales de la salud deben evaluar los factores
de riesgo CV para determinar el indice de riesgo CV total
individual y el médico de Familia y la enfermera deben trabajar
en equipo para proporcionar una atencion multidisciplinaria
mas eficaz®. La enfermera debe realizar una estrategia global
de proteccion cardiovascular, con la promocion de un estilo de
vida cardiosaludable (alimentacion saludable, mantenimiento
de un peso normal, realizacion de ejercicio fisico regular) la
identificacion y control estricto de los FRCV (HTA, tabaquismo,
dislipidemia, obesidad central, sindrome metabdlico vy
diabetes), optimizando las medidas terapéuticas de proteccion
cardiaca e identificando/tratando precozmente posibles
toxicidades cardiovasculares, antes, durante y después del
tratamiento(seguimiento estructurado)?®.

Tabla 4. Recomendacion sobre prevencion de la enfermedad cardiovascular en atencion
primaria.

Se recomienda que los médicos de | ©
cabecera, las enfermeras y otros

profesionales sanitarios de atencion

primaria ofrezcan prevencion

de la ECV a pacientes con alto riesgo

Calculo del riesgo cardiovascular

En personas aparentemente sanas, el riesgo CV suele ser
el resultado de multiples factores de riesgo que interaccionan
entre ellos. Esta es la base de la prevencion en el enfoque
general del riesgo CV. El sistema de puntuacion SCORE* calcula
el riesgo a 10 anos de ECV mortal y puede ayudar a la toma
de decisiones lggicas y evitar tanto el exceso como la falta de
tratamiento®. Las personas que presentan automaticamente
un riesgo CV alto-muy alto no necesitan un sistema de
puntuacion de riesgo y requieren atencion inmediata de los
factores de riesgo.

En personas mas jovenes, un riesgo absoluto bajo puede
ocultar un riesgo relativo muy alto, y en estos casos el uso de
tablas de riesgo relativo o el calculo de su «edad de riesgo»
pueden ayudar a aconsejarles sobre la necesidad de esfuerzos
preventivos intensos.

Recomendaciones sobre como calcular el

cardiovascular® (tabla 5)

riesgo

Tabla 5. Recomendaciones sobre como calcular el riesgo cardiovascular.

Se recomienda calcular el riesgo CV ' c 12

total de los adultos mayores de 40
afos usando un sistema de estimacion
del riesgo como las tablas SCORE,
excepto cuando se los clasifique
automaticamente como personas en
riesgo alto o muy alto, basandose en
una ECV documentada, DM (> 40 anos),
enfermedad renal o un Unico factor de
riesgo extremadamente elevado

Estratificacion de riesgo cardiovascular® (figura 1)

La American Society of Clinical Oncology (ASCO) publicd
en 2017 la guia sobre Prevencion y supervision de disfuncion
cardiaca en los sobrevivientes de canceres adultos, con 5
elementos clave®:

1. ldentificar a los pacientes que estan en riesgo de
desarrollar una disfuncion cardiaca: valorar la exposicion
a antraciclinas y radioterapia, el uso de inhibidores tirosina
quinasa, y los posibles factores de riesgo cardiovasculares
(tabaquismo, hipertensicn, diabetes, dislipidemias y obesidad].
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Estratificacion de riesgo cardiovascular

Tablas SCORE 7

*Estiman la probabilidad de morir por Bajo

Riesgo cardiovascular
Moderado Alto

Muy alto

una ECV en los siguientes 10 afios, en
pacientes sin ECV

*Parametros utilizados para el calculo
del SCORE
*Edad
*Tabaquismo
*Tension arterial

«Cifras de colesterol
SCORE <1%

*http://www.heartscore.org/

SCORE 2 10%

* ECV clinicao
subclinica

SCORE * Elevacion DM (10 2) con
0, marcada 1FRCV FRCVylo
= y< 5% microalbuminuria

(DL y/o HTA)

IRC moderada
(FG 30-60)

IRC grave
(FG <30)

+http://secardiologia.es/multimedia/apps/
5696-calculadora-riesgo-cardiovascular

* Independientemente del SCORE calculado (%) la presencia

de estos factores se asocia con un RCV alto o muy alto

http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/risk-assessment-score-card.pdf
FRCV: factor de riesgo cardiovascular; DL: dislipemia; HTA: hipertension arterial; IRC: insuficiencia renal moderada; FG: filtrado glomerular; ECV: enfermedad cardiovascular;

DM: Diabetes mellitus.

Figura 1. Estratificacion de riesgo cardiovascular.

2. Estrategias para prevenir o minimizar el riesgo antes
de iniciar la terapia: sometiendo al paciente a una evaluacion
clinica exhaustiva, descartando los posibles factores de riesgo
cardiovasculares, y evitando o minimizando el uso de terapias
cardiotoxicas.

3. Medidas para minimizar el riesgo durante laadministracion
de la terapia: modificando y tratando los factores de riesgo
cardiovasculares  [tabaquismo,  hipertension,  diabetes,
dislipidemia, obesidad): incorporando cardioprotectores al
tratamiento (dexrazoxano), administrando una infusion continua
o liposomal de antraciclinas; valorando la dosis, los campos a
tratar y la tecnologia a utilizar en los pacientes que reciben
radioterapia mediastinal.

4. Supervision de los pacientes durante el tratamiento:
mediante el seguimiento clinico, estudios de imagen (ecografia
cardiaca, medicina nuclear, resonancia magnética), medicion
de biomarcadores séricos (troponinas, péptido natriurético) y
su remision al cardidlogo.

5. Supervision de los pacientes con riesgo de disfuncion
cardiaca después del tratamiento, esta evaluacion requiere de
una cuidadosa historia clinica y examen.

El plan de cuidados del paciente oncohematologico debe de
ir orientado a la atencion de la salud fisica, espiritual y emocional
del paciente, incidiendo en la prevencion de complicaciones,
detectando y controlando los efectos secundarios 'y
proporcionando atencion especial en los momentos criticos??.

Siguiendo el modelo de valoracion de Virginia Henderson,
ademas de identificar los diagnosticos derivados de la
administracion de quimioterapia y/o radioterapia, es
imprescindible detectar los derivados del estilo de vida, los
factores de riesgo cardiovascular y las conductas de salud para
prevenir las complicaciones de la cardiotoxicidad. Establecer
los principales diagnésticos de enfermeria nos va a permitir
desarrollar las intervenciones mas adecuadas, con el fin
de minimizar los efectos secundarios y sus consecuencias,
consiguiendo asi mejorar la calidad de vida del paciente

oncohematologico ademas de proporcionar las herramientas
adecuadas para el manejo de los sintomas, implicando en
el proceso de cuidado, no solo al paciente sino también a su
familia y cuidadores®.

Los diagnosticos de enfermeria?®*® orientados a la
proteccion de la salud cardiovascular (tabla 6)

DISCUSION

La estrecha interaccion entre oncologia y ECV ha
determinado un creciente interés por establecer equipos
dedicados a los cuidados cardiovasculares de los pacientes con
cancer.

La quimioterapia sigue siendo uno de los pilares
fundamentales en el tratamiento de varios tipos de cancer
y constituye la primera linea de tratamiento para multiples
localizaciones, ya sea usada como tratamiento exclusivo
0 combinado a otros procedimientos terapéuticos. Su uso
ha permitido un aumento en la sobrevida de los pacientes
con cancer; no obstante, la frecuencia de su uso para lograr
remision, las dosis y su mecanismo de accion ha generado
efectos secundarios en los pacientes®. La cardiotoxicidad es
un efecto adverso conocido de la quimioterapia. Este efecto
puede manifestarse de diversas maneras que van desde
una elevacion transitoria de la tension arterial, bradicardia,
hipotension o arritmias, hasta una insuficiencia cardiaca no
reversible®. Su prevencion y tratamiento son medidas que
se deben tomar de forma interdisciplinaria con estrategias
para prevenir, identificar y tratar precoz y eficazmente estas
complicaciones, lograr un enfoque global del paciente y
facilitar una evolucion adecuada, de modo que los pacientes
puedan recibir el tratamiento indicado, con el menor numero de
efectos secundarios o interrupciones, que sin duda penalizan su
prongstico vital™®,

Para implementar estrategias de prevencion primaria,
hay que conocer el riesgo cardiovascular de la poblacion a la
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Tabla 6. Los diagnosticos de enfermeria®* orientados a la proteccion de la salud cardiovascular.

Diagndstico

NOC

NIC

(00126) Conocimientos deficientes
r/c Informacion insuficiente

Caracteristicas definitorias
Seguimiento incorrecto de las instrucciones

(1803) Conocimiento: proceso de la enfermedad
(1813) Conocimiento: régimen terapéutico

(1609) Conducta terapéutica: enfermedad o lesion

(5602) Ensefanza: proceso de la enfermedad
(5616) Ensefianza: medicamentas prescritos
(5614) Ensenanza: dieta prescrita

(5612) Ensenanza: ejercicio prescrito

(00078) Gestion ineficaz de la salud r/c complejidad
del sistema sanitario y demandas excesivas

(1209) Motivacion
Caracteristicas definitorias

En su vida diaria hace elecciones ineficaces para
alcanzar objetivos de salud

(1601) Conducta de cumplimiento

(1805) Conacimiento: conductas sanitarias

(4360) Modificacion de la conducta
(5510) Educacion para la salud
(4490) Ayuda para dejar de fumar
(1260) Manejo del peso

(2380) Manejo de la medicacion

(00146) Ansiedad r/c Amenaza para el estado actual

Caracteristicas definitorias
Incertidumbre e incremento de la preocupacion

(1300) Aceptacion estado de salud
(1305) Adaptacion psicosocial: cambio de vida

(1402) Control de la ansiedad

(4920) Escucha activa

(5230) Aumentar el afrontamiento
(5270) Apoyo emacional

(5240) Asesoramiento

(5820) Disminucion de la ansiedad

que atendemos. Este riesgo se continla estratificando segun
los factores descritos hace al menos cinco décadas, es decir,
tabaco, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
alteraciones de los lipidos y obesidad. En los ultimos afos se
han desarrollado varias técnicas, basicamente de imagen, que
permiten detectar la afeccion vascular subclinica e intentan
modificar la estrategia diagnéstica. En lo que respecta a la
prevencion secundaria, también se infrautilizan estrategias
terapéuticas de demostrado beneficio; estrategias no solo
farmacoldgicas e intervencionistas, sino, 10 que es mas grave,
simples medidas basadas en los cambios en el estilo de
vida. Cuando ya hay evidencia de enfermedad cardiovascular
establecida, se debe reforzar las medidas preventivas, aplicando
también todas las estrategias terapéuticas con beneficio
demostrado incuestionablemente, pero siempre insistiendo en
la necesidad de mantener unos habitos de vida saludables en
todas las etapas evolutivas de la enfermedad®.

Dentro de los equipos multidisciplinares, las enfermeras
-como profesionales mas cercanas al paciente y su cuidador-
son responsables de la coordinacion de los cuidados y son
el nexo de union en los diferentes niveles asistenciales,
herramienta indispensable para garantizar un cuidado eficaz en
el paciente oncohematolégico*.

Diferentes intervenciones de enfermeria son costo-
eficaces, como la reduccién del nimero de andlisis y de
pruebas diagnosticas*, el control del dolor y la disminucion
de las estancias hospitalarias. Las intervenciones enfermeras
mejoran la satisfaccion del paciente y el estado emocional
a través de las visitas de seguimiento (apoyo psico-social y

manejo de los sintomas) y la calidad de vida es equivalente o
ligeramente es mejor cuando el manejo del paciente lo lidera
una enfermera.

Dada la relacién de cardiotoxicidad inducida por el
tratamiento con quimioterapia ,es imprescindible contemplar
cuidadosamente los FRCV, como estrategia de prevencion
cardiovascular;la promocion de un estilo de vida cardiosaludable
(alimentacion saludable, mantenimiento de un peso normal,
realizacion de ejercicio fisico regular) y la identificacion y
control estricto de los FRCV: la hipertension arterial sistémica,
la obesidad, la hipercolesterolemia, la hipertrigliceridemia,
hiperglucemia, DM tipa 2°.

CONCLUSIONES

La complejidad de cuidados del paciente oncohematoldgico
exige que la enfermera esté capacitada con competencias
generales y especificas actualizadas que le permitan detectar
precozmente las complicaciones y controlar cualquier efecto
adverso derivado del tratamiento y/o de la propia enfermedad,
aplicando los protocolos establecidos en su area de trabajo
y siguiendo las recomendaciones basadas en la evidencia y
los estandares de calidad, que garanticen la continuidad de
cuidados y la seguridad del paciente y la suya propia.

Las complicaciones cardiovasculares de las terapias
antineoplasicas deterioran la calidad de vida y empeoran el
prondstico de los pacientes oncohematoldgicos; el abordaje
multidisciplinar, con la enfermera de cardio-onco-hematologia
dentro del equipo, permite realizar un seguimiento del paciente
desde el inicio de las terapias oncologicas, durante éstas y en



52 / Enfermeria en Cardiologia. 2020; Afo XXVII (79) ARTICULOS CIENTIFICOS

la fase de supervivencia, e implementar estrategias para prevenir, identificar y tratar precoz y eficazmente estas complicaciones.
Es necesaria una formacion continua de la enfermera y fomentar la investigacion en este campo que permitan conocer las
necesidades reales y establecer areas de mejora para proporcionar una asistencia integral al paciente oncohematolagico.
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