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Introduccidn: El tratamiento de quimiohipertermia va adquiriendo mayor importancia dentro de los tratamientos existentes en
el céncer de vejiga. Los profesionales de enfermeria deben abordar el cuidado de los pacientes de manera integral, aportando
distintas competencias en las actuaciones del dia a dia. La actuacién de enfermeria comienza antes de proceder a realizar
la técnica de quimiohipertermia, valorando el grado de conocimiento que tiene el paciente sobre la enfermedad y resolviendo
las dudas que puedan surgirle antes del procedimiento realizado por los profesionales sanitarios. Material y Método: El pro-
yecto se llevara a cabo por los profesionales de enfermeria en la unidad de vejiga. Se ha realizado una revisién sistematica
de la literatura existente donde el objetivo es conocer el grado de actuacién que presentan los profesionales de enfermeria
en la aplicacion de la quimiohipertermia y la percepcion del paciente ante el tratamiento. Resultados: Se han encontrado di-
ferentes alternativas en el tratamiento del cancer de vejiga. Discusion: El tratamiento con mitomicina es un tratamiento se-
guro que comporta una menor tasa de recurrencia en el cancer de vejiga. Conclusién: Las revisiones mas recientes destacan
la importancia de la quimiohipertermia comparada con otros tratamientos; sin embargo, hay una carencia de informacion so-
bre la participacion de enfermeria en la técnica y administracion de este tratamiento. La implementaciéon de una actuacién
de enfermeria mas definida podria contribuir significativamente a mejorar la calidad y el cuidado proporcionado al paciente.

Quimiohipertermia. Enfermeria. Cancer de vejiga.

Introduction: The treatment of chemohyperthermia is gaining increasing importance among existing treatments for bladder
cancer. Nursing professionals must address patient care in a comprehensive manner, bringing various skills to their day-to-day
actions. Nursing action begins before proceeding to perform the chemohyperthermia technique, assessing the patient's level
of knowledge about the disease and resolving any doubts that may arise before the procedure carried out by healthcare profes-
sionals. Material and Method: The project will be carried out by nursing professionals in the bladder unit. A systematic review of
the existing literature has been conducted with the aim of understanding the extent of nursing professionals' involvement in the
application of chemohyperthermia and the patient's perception of the treatment. Results: Various alternatives in the treatment
of bladder cancer have been found. Discussion: Treatment with mitomycin is a safe treatment that leads to a lower recurrence
rate in bladder cancer. Conclusion: The most recent reviews highlight the importance of chemohyperthermia compared to other
treatments; however, there is a lack of information regarding nursing participation in the technique and administration of this
treatment. Implementing a more defined nursing action could significantly contribute to improving the quality and care provided
to the patient.

Chemohyperthermia. Nursing. Bladder cancer.
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Introduccion

El cancer de vejiga se situa en el noveno lugar en cuanto al nd-
mero de diagnésticos de cancer a nivel mundial. Es un tumor
mas frecuente de lo que a veces transmiten las estadisticas,
estando la edad media del diagndstico en torno a los 70 afios.
Los tumores de la via urinaria son mas frecuentes en el oeste
europeo (incluido Espafia) y América del Norte, respecto a Asia
o Europa del este .

Durante los ultimos afios, se ha observado una ligera disminu-
cion en las tasas tanto de nuevos diagndésticos como de muer-
tes asociadas al cancer de vejiga en mujeres. Por otro lado,
aunque en hombres también se ha registrado una reduccién en
la incidencia de nuevos casos, la tasa de mortalidad por esta
enfermedad ha permanecido constante.

El tratamiento de eleccién para el cancer de vejiga no mus-
culo-invasivo de alto riesgo (CVNMI) es el bacilo de Calmet-
te-Guérin (BCG). Sin embargo, cuando este tratamiento falla
antes de llegar a la cistectomia radical, se podria plantear la
utilizacion de quimiohipertermia intravesical con mitomicina
o gencitabina. Recientemente se estan desarrollando ensayos
con diversos farmacos para evitar esta cirugia en pacientes
con fracaso de BCG.

El pronéstico indica que entre el 50% y el 80% de los canceres
de vejiga no muestran invasion muscular (clasificaciones Ta,
Tis 0 T1) en su presentacion inicial. En estos casos, la ocurren-
cia de metdstasis y la progresién a los ganglios linfaticos son
relativamente raras, especialmente cuando los pacientes reci-
ben el tratamiento adecuado, lo cual se refleja en una tasa de
supervivencia del 81%. Por otro lado, para los pacientes diag-
nosticados con enfermedad en los estadios T2 y T3, la tasa de
supervivencia a cinco afios post-cistectomia radical varia entre
el 50%y el 75%".

El enfoque de este trabajo esta dirigido a los profesionales de
enfermeria, con el objetivo de ampliar su conocimiento sobre el
uso y procedimiento de la quimiohipertermia en el tratamiento
del cancer de vejiga. Ademas, se proporcionaran recomenda-
ciones practicas que podrian resultar valiosas para su imple-
mentacion en sus respectivos ambitos laborales.

Se ha llevado a cabo una revisiéon sistematica de distintos ar-
ticulos. Se han utilizado las bases de datos: Pubmed, Dialnet,
Scielo y Cuiden.

En la busqueda en PubMed, a partir de los términos "Cancer de
vejiga', "Cancer de vejiga no invasivo del musculo’, "NMIBC",
"“BCG", " Mitomycin ", "MMC", "Hipertermia” ", "Bladder”, “Urinary
Bladder Neoplasms”, se han encontrado cinco resultados de
los cuales hemos escogido tres. Estos resultados también sa-
lian en la base de datos de Dialnet, siendo al final la base que
se ha utilizado para elegir los articulos finales del trabajo. Ade-
mas, se ha utilizado la informacién publicada en el libro “Blad-
der cancer” publicado este afio en Access Medicine.

+ Ensayos clinicos actualizados, guias de practica clinica,
revisiones sistematicas con metanalisis que estén relacio-
nados con la aplicacién de la quimiohipertermia.

+ Estudios que comparen la quimiohipertermia frente a
otros farmacos.

+ Estudios que incluyan pacientes de cualquier edad.
+ Estudios donde se evalle las sensaciones de los pacien-
tes en el tratamiento de quimiohipertermia.

+ Articulos publicados hace 15 afios o mas

En la tabla mostrada a continuacion, se describen los articulos
seleccionados para la revision bibliografica del trabajo:

Articulos consultados para la revisién bibliografica
del estudio

2 DIALNET Quimioterapia intravesical térmica 2021
como tratamiento adyuvante en pa-

cientes de cancer de vejiga alto riesgo
no-musculo

invasivos.

3 DIALNET  Quimiohipertermia con MMC en el 2018
cdancer de vejiga no musculo invasivo:

estado actual y perspectivas futuras.

4 IBECS Analisis de tolerancia y seguridad de 2018

la quimiohipertermia con Mitomicina
C en el tratamiento del cancer de
vejiga no musculo invasivo.

RESULTADOS

+ Elaborar un protocolo sobre el método de aplicacion de la
quimiohipertermia en la unidad de vejiga del hospital.

+ Conocer el grado de implantacién del protocolo.

+ Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes.

+ Determinar el nivel de satisfaccién de los profesionales de
la unidad.

La recogida de los datos del estudio, se llevara a cabo median-
te el cuestionario que rellenen los enfermeros que trabajen en
el centro donde se realice el método de quimiohipertermia in-
travesical.

El analisis de datos se realizara a través del programa Stadisti-
cal Package for Social Science (SPSS). Se analizaran las varia-
bles cuantitativas y cualitativas:

+ Las variables cuantitativas: se analizaran mediante la me-
dia, la moda, y la mediana. El célculo de la muestra se
hara con un intervalo de confianza del 95%, con un error
alfa del 5%.

+ Las variables cualitativas: se expresaran en porcentajes.

El plan de trabajo propuesto se estima que se llevara a cabo en
un periodo de tiempo de 8 meses y se divide en 4 etapas:

Primera etapa:

1. Se realizara una revision bibliografica de los articulos que
estén relacionados con el tema.
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2. Se disefiara el proyecto. Habra una reunién con el comité
de ética asistencial para la aprobacién, con la supervisora
y el equipo de enfermeria.

3. Se propondra el estudio, informando de los objetivos.

Segunda etapa: Se seleccionaran los sujetos segn los crite-
rios de inclusion y exclusién que se han establecido. La asigna-
cion de los sujetos se hara de manera aleatoria y se recogeran
los datos obtenidos del cuestionario que se haya rellenado.

Tercera etapa: se organizaran los datos que se hayan obteni-
do y se analizaran. Se elaboraran los resultados y se llegara a
una conclusion.

Cuarta etapa: se publicaran y se divulgaran los datos. Se
difundiran los resultados mediante comunicaciones orales o
poésters.

Calendario de actividades

'I o 20 30 40
ETAPAS

Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May

Busqueda de
articulos

Seleccion de
la muestra

Recogida de
datos

Andlisis de
datos

Conclusiones
del estudio

Publicacién
del estudio

Discusion

En un estudio realizado para evaluar los resultados oncoldgi-
cos de Mitomicina C hipertérmica (MMC) en el tratamiento ad-
yuvante del cancer de vejiga no musculo invasivo de alto ries-
go. Se llegd a la conclusién de que la terapia con mitomicina
intravesical es un tratamiento seguro y podria ser una opcién
de tratamiento eficaz para prevenir la progresién de la enferme-
dad en pacientes con cancer de vejiga de alto riesgo”.

En otro estudio se demostré que la quimiohipertermia es una
alternativa segura para el tratamiento del cancer vesical no
musculo invasivo (TVNMI) de riesgo intermedio y alto. El trata-
miento de quimiohipertermia no afiadia mas efectos adversos
que las instilaciones de mitomicina sola y presentaba un mejor
perfil de toxicidad que lo anteriormente descrito en la literatura
respecto al tratamiento con BCG".

En la comparacidn entre el tratamiento con quimiohipertermia
y el tratamiento con terapia bacillus Calmette-Guérin (BCG) en
pacientes con cancer de vejiga sin invasién muscular, se ha ob-
tenido que la quimiohipertermia tiene un indice de recurrencia
mucho menor que la terapia con BCG”.

En la dltima publicacion de este afio se ha encontrado que la
quimioterapia neoadyuvante beneficia a muchos pacientes
que presentan invasion muscular antes de la cistectomia. Los
efectos secundarios incluyen sintomas de miccion irritativa y
cistitis hemorragica. Sin embargo, los pacientes en los que se

desarrollan sintomas o infeccién por el bacilo de BCG pueden
requerir terapia antituberculosa.

Para la elaboracion del trabajo se analizaran distintas variables
que quedaran recogidas en una serie de preguntas que los pro-
fesionales sanitarios deberian plantear durante el tratamiento
de la quimiohipertermia:

+ ¢Cudl es sexo del paciente?

+ ¢El paciente es conocedor de la enfermedad?

+ ¢ Hapresentado el paciente efectos secundarios durante o
después del tratamiento?

+ ¢Leayuda en la sesion del tratamiento tener algun elemen-
to de distraccién?

+ ¢Prefiere estar acompafiado por algun familiar o conocido
durante el tratamiento?

Conclusion

A pesar de haber buscado alternativas de terapias en el cancer
de vejiga, no se han encontrado articulos que traten del cuida-
do de los pacientes y la actuacion de enfermeria en la aplica-
cion y cuidados en el tratamiento de la quimiohipertermia.

La elaboracion del protocolo planteado junto con los avances
que sigue habiendo para el cancer de vejiga ayudaria a las se-
siones de tratamiento de los pacientes. Los datos personales
seran tratados segun la Ley Organica 15/1999 del 13 de Di-
ciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LODP)
garantizando la confidencialidad. Este proyecto se basa en los
principios éticos que se encuentran recogidos en la Declara-
cion de Helsinki de 1964. Se atenderan las necesidades basi-
cas: dimension social, bioldgica, espiritual y mental de la perso-
na basandose en los principios éticos de beneficencia, justicia,
equidad y no maleficencia.

Es importante conocer el grado de conocimiento que tiene el
paciente sobre la enfermedad, ya que en algunas ocasiones a
pesar de que se explique el tratamiento al paciente, hay facto-
res como la edad o la falta de conocimientos sanitarios no se
consigue que el paciente entienda con claridad el proceso del
tratamiento y puede llegar a generar desconfianza o miedo. Por
otro lado, es de vital importancia conocer si el paciente ha pre-
sentado efectos secundarios del tratamiento ya que hay que
saber el grado de tolerancia del mismo.

Ademas, se recomienda al paciente traer a las sesiones de qui-
mioterapia elementos de distraccion como auriculares, libros o
revistas. Hay estudios que demuestran que la distraccién del
paciente ayuda a tolerar mejor las sesiones de quimioterapia.

Por dltimo, en la medida que se pueda segun las instalaciones
del centro, se podria ofrecer en que el paciente se encuentre
acompafiado por algun familiar en caso de que a este le sea be-
neficioso para tolerar mejor el tiempo de espera del tratamien-
to. El estudio se basara en el cuidado respecto a la privacidad,
autonomia, confidencialidad, confiabilidad y fidelidad.

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica
de agencias de los sectores publico, comercial o con animo
de lucro.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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* Proteccion de personas y animales. Los autores declaran

que para esta investigacién no se han realizado experi-
mentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.
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