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1. RESUMEN

Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria que precisan los pacientes con cancer

de prostata sometidos a braquiterapia de baja dosis LDR.

Metodologia: Para la realizacion de la revision bibliografica se han consultado las
siguientes bases de datos: Cuiden, Scielo, Dialnet, Cochrane y Cinahl. Asi como la
pagina de la Sociedad Espanola de Oncologia Radioterapica (SEOR) y bases de datos

que contienen guias clinicas: Fisterra y Guia Salud.

Resultados: Los trabajos revisados hacen alusiéon a cuidados de enfermeria antes
durante y después de la intervencion, recomendaciones al alta, con sus correspondientes

medidas de proteccion radiologica.

Conclusiones: Es necesario establecer un plan de cuidados en pacientes tratados con
braquiterapia prostatica durante todo el proceso desde su ingreso hasta las

recomendaciones recibidas al alta y posterior seguimiento.

Palabras clave: “Cancer de Prostata”, “Braquiterapia” “Braquiterapia Prostatica”,
“Enfermeria Radioterapica”, “Cuidados”, “Brachytheraphy and care”, Brachytheraphy
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and nursing”, “Braquiterapia and enfermeria”.



2. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La incidencia de céncer de prostata, entendido como un crecimiento descontrolado de
células tumorales, segiin la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, es de un 21.7%,
cuya prevalencia se sitlia en torno a un 31.4% y su indice de mortalidad en un 8.6%,

siendo la tercera causa de muerte en varones tras el cancer de pulmén y colorrectal'.

El nimero de diagnosticos de carcinoma prostatico se incrementd de forma llamativa a
partir de los afios 90 con a la introduccion del test Antigeno Prostatico especifico
(PSA)2. Actualmente con en el objetivo de hacer un diagnostico precoz de este tipo de
cancer, se recomienda la realizacion de una analitica anual a los hombres de 50 a 70

afios con perfiles de PSA3.

Respecto a su tratamiento cabe destacar que hasta 1988 en Espafia la tnica técnica
disponible era la prostactectomia radical, intervencién quirirgica que provoca en la
mayoria de los pacientes incontinencia urinaria y disfuncion eréctil. Posteriormente
aparecio la braquiterapia como técnica utilizada en los estadios iniciales de procesos
malignos y de baja agresividad tumoral. La primera aproximacion a este tipo de
tratamiento la hizo Young en 1910 que utiliz6 la insercion de las semillas en la prostata
bajo vision directa con abordaje suprapubico. Posteriormente, en 1914, Pasteu introdujo
el término de radio intrauretral, siendo los precursores de la braquiterapia actual. Sin
embargo no seria hasta 1984 a través de Radge y Blasko especialista del Seattle Prostate
Institute (Estados Unidos), cuando se impulse la técnica del implante de semillas
radiactivas a través del periné, guiandose por la imagen obtenida en la ecografia
transrrectal. En Espafia las unicas referencias encontradas sobre la aplicacion de la
braquiterapia hacen alusion al Hospital General de Asturias donde en 1981 se realizo el
primer implante instersticial de Au-198 utilizando la via abdominal con exposicion
directa de la prostata. En 1998 se realiz6 en el mismo centro el primer implante
transperineal ecodirigido de alta tasa de dosis de radiacion (HDR) y en 1999 el mismo

procedimiento con baja dosis (LDR) con semillas de Yodo 1254

Etimolégicamente el término braquiterapia también denominado curiterapia o
plesioterapia deriva del griego “brachy” (corto o cerca) y de “theraphy” (terapia o
tratamiento), por lo que se trata de un tratamiento a corta distancia. La braquiterapia

intersticial consiste en aplicar directamente sobre el tumor radiaciones ionizantes



emitidas por fuentes radiactivas en forma de semillas de Yodo 125, Au 198 o Pd 103
que se colocan directamente sobre el tejido prostatico. Las semillas se implantan a
través de agujas que atraviesan el periné hasta la prostata por lo que el método de carga
es inmediato, exponiendo al personal presente en el acto quirurgico a la radiacion
emitida por el is6topo. La técnica se apoya con la imagen proporcionada por ecografia
transrectal. Se realiza un control dosimétrico de la radiacion depositada en los tejidos
evitando radiar en exceso otras estructuras adyacentes o tejidos sanos como pueden ser

la vejiga, el recto, o intestino’.

En cuanto a la duracion de la aplicacion de las fuentes radiactivas caben destacar dos
tipos de implantes: permanentes y temporales. En ambos la actividad del is6topo decae
de forma paulatina con el tiempo, en el caso de los implantes permanentes éstos son de
baja energia. Los radionucleidos indicados en braquiterapia prostatica de baja tasa de
dosis son aquellos que poseen baja energia y vida media corta entre los que se

encuentran el 1125, Pd 103° Au 198°.

Este tipo de implantes son los empleados en la braquiterapia prostatica de baja tasa de
dosis denominada también LDR, en el que la dosis de radiacion emitida varia de 0.4 a
2.0 Gy, frente a la braquiterapia de alta tasa de dosis denominada también HDR cuya
dosis de radiacion emitida supera los 12 Gy/h. Este tipo de braquiterapia con fuentes de
Ir-192 produce una tasa de exposicion tan elevada que requiere un bunquer blindado
para su uso y el sistema de implantacion se realiza postcarga diferida automatica, en el
que la carga radiactiva se deposita a través de unos aplicadores conectados a un
contenedor blindado, al contrario que la braquiterapia de baja dosis®. Ambas
modalidades pueden asociarse a radioterapia externa frente a tumores mas agresivos o

avanzados con el fin de tratar el tumor primario y las cadenas ganglionares’.

Los pacientes a los que se les va a realizar braquiterapia prostatica de baja dosis (LDR)
deben cumplir los siguientes criterios de incluision: PSA< 10, escala de Gleason o
indicador de la agresividad del carcinoma < 6, T1-T2 en cuanto al estadio tumoral se
refiere definiendo su tamafio y ubicacidon, un volumen prostatico < 45cc y una escala de

funcion urinaria IPPS (International Prostate Symtom Score) <123,



Para poder llevar a cabo este tipo de tratamiento es necesario un procedimiento muy

exhaustivo, segiin la Sociedad Americana de Braquiterapia (SAB)’ este tipo de

intervencion requiere un proceso de planificacion que consiste en:

1-

Preplanning en el que unos dias antes y a través de un equipo multidisciplinar
formado por enfermeras, oncologos y fisicos se calcula el nimero de semillas de

I 125, dosis de radiacion y puntos concretos de colocacion dentro de la prostata.

Preoperatorio donde se recogeran los datos clinicos del paciente, se realizara una
exploracion fisica y una ecografia transrectal para determinar el volumen
prostatico y poder solicitar asi el numero de semillas necesarias y actividad de las
mismas de forma individualizada, segun las caracteristicas anatomicas de cada

paciente!0.

Ingreso programado en el que los pacientes una vez realizado el preplanning y el
preoperatorio acuden a la unidad de hospitalizacion para su ingreso y donde son
recibidos por el personal de enfermeria que realiza la valoracién e informa del

Proceso.

Preparacion quirurgica, los pacientes 24 h antes de la intervencion deberan estar
en ayunas y haberse administrado un enema de limpieza para poder ser

intervenidos.

En el acto quirurgico el paciente serd intervenido con anestesia raquidea. Tras el
sondaje vesical se colocard en posicion de litotomia para introducir los

radioisotopos.

Tras la llegada del paciente a la unidad de hospitalizacion, se establecera un plan
de cuidados y antes del alta domiciliaria se dardn las recomendaciones

relacionadas con los cuidados especificos.

Una de las ventajas de la braquiterapia respecto a otro tipo de intervenciones como la

prostatectomia radial es la reduccién de la estancia hospitalaria ya que el paciente

recibird el alta al dia siguiente, volviendo aproximadamente a las cuatro semanas

posteriores de la intervencion para realizar un TAC (Tomografia Axial Computerizada)

de seguimiento!.



Como parte importante del equipo multidisciplinar cabe destacar la atencion de
enfermeria, que segun el Colegio Americano de Radiologia (ACR) sera el responsable
de valorar y evaluar al paciente para llevar a cabo “una intervencién profesional
adecuada para los problemas que se plantean o se pueden plantear al paciente y su
familia en relaciéon con el proceso de la enfermedad, su tratamiento y periodo de
seguimiento. Ese papel incluye las funciones de ensefianza, asesoramiento y apoyo para

ayudar al paciente y a su familia a afrontar el diagnodstico y tratamiento del cancer”!!.

Para poder prestar unos cuidados adecuados y adaptados a las necesidades de este tipo
de pacientes el personal de enfermeria debe tener conocimientos especificos sobre la
técnica de la braquiterapia prostatica y los efectos que tiene sobre la calidad de vida del
paciente. Asi mismo debe ofrecer una correcta informacion sobre el proceso y llevar a
cabo un plan de cuidados previo a la intervencion abarcando desde la acogida e
informacion en la primera consulta, cuidados periimplante durante la técnica en el
quirofano, atencion durante la hospitalizacion hasta las recomendaciones pertinentes al
altal”. De esta forma, en este trabajo se ha planteado buscar la mejor evidencia
disponible en la literatura sobre las practicas de enfermeria relacionadas en la

braquiterapia prostatica.

3. OBJETIVOS

Objetivo General

- Identificar los cuidados de enfermeria que precisan los pacientes con cancer de

prostata sometidos a braquiterapia de baja dosis LDR.
Objetivo especifico

- Analizar las cuidados que deben llevarse a cabo antes, durante y después de la
intervencion teniendo en cuenta las medidas de radioproteccion.

- Describir las recomendaciones de enfermeria al alta del paciente.



4. METODOLOGIA

La busqueda para la realizacion de esta revision bibliografica comenzé en enero del
2016 y finalizdé en mayo del 2016. Se han consultado las siguientes bases de datos:
Cuiden, Scielo, Dialnet, Cochrane y Cinahl. Asi como la pagina de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR) y bases de datos que contienen guias

clinicas: Fisterra y Guia Salud.

Las palabras clave utilizadas como descriptores han sido: “Cancer de Prostata”,
“Braquiterapia” “Braquiterapia Prostatica”, “Enfermeria Radioterapica”, “Cuidados”,
“Brachytheraphy and care”, Brachytheraphy and nursing”, ‘“Braquiterapia and

enfermeria”.

Para la seleccion de informacion se ha tenido en cuenta una serie de criterios de
inclusion: articulos publicados desde el afio 2005 hasta mayo del 2016 cuyo objeto de
estudio fuera sobre cuidados de enfermeria en hombres diagnosticados de carcinoma de
prostata de bajo o medio riesgo tratados con braquiterapia de baja tasa. En castellano e

inglés.

Se han excluido los articulos que hacian referencia inicamente al tratamiento médico, a

la braquiterapia prostatica de alta tasa o a la intervencion quirurgica.



5. RESULTADOS

Se identificaron un total de 70 articulos, de los que se eliminaron 58 en base al titulo,

incluyendo 12 que cumplian con los criterios de inclusion.

La mayoria de los estudios encontrados son de origen nacional, exceptuando dos de
ellos procedentes de EEUU. De los 12 articulos 4 corresponden a articulos especiales
(actualizaciones)'>1415.16 " 2 planes de cuidados !'7!2, 1 Guia Clinica'®, 1 Guia para
pacientes publicada por la SEOR '°, 1 ensayo clinico 2%, 2 capitulos de libro 2!!! y un
documento legal publicado por la SEFM 22 sobre la normativa legal de proteccion

radioldgica relacionada con las técnicas de braquiterapia prostatica.

Segun los estudios encontrados los resultados se han clasificado en funciéon de su
contenido; por un lado aquellos relacionados con la preparacion del paciente antes del
procedimiento, con la técnica y cuidados periimplante, y por ultimo los resultados que
describen los cuidados de enfermeria después de la intervencion, es decir durante el
periodo de hospitalizacion y posteriores recomendaciones al alta. También se abordaran

los efectos adversos asociados a la intervencion.

5.1. Cuidados antes de la braquiterapia.

Tras la llegada del paciente a la unidad de hospitalizacion, se llevara a cabo el proceso
de acogida y cuidados del centro. Durante este proceso el personal de enfermeria debe
informar al paciente de todo el procedimiento, valorando su necesidad de informacion
para mejorar su colaboracion en el tratamiento, aspecto de gran relevancia ya que este

proceso desencadena desasosiego, inquietud y ansiedad !7-12,

Un aspecto importante en este punto es la comunicacidon con este tipo de pacientes ya
que tras el diagnoéstico del cancer se desencadenan una serie de problemas psicosociales
a la persona enferma, a sus familias y al equipo asistencial. Por lo que para poder
afrontarlos y manejarlos asi como para poder establecer un buen plan de cuidados es
imprescindible establecer vias de comunicacion que lo favorezcan. Gracias a estas vias
de comunicacion el personal de enfermeria podra apoyar emocionalmente al paciente y

a la familia durante el proceso 2!.



Por otro lado se comprobara que el preoperatorio esté completo, incluyendo la
valoracion anestésica, y se preparard al paciente para la intervencion, destacando las
siguientes actividades: rasurado de la zona perianal, dieta astringente en la cena, dieta
absoluta a partir de las 24h y por ultimo administrar un enema de limpieza a las 20/21h
y otro a las 7h del dia de la intervencion. Segun el protocolo del centro se administrara
también un antibiotico 1hora antes de la intervencién como el ciprofloxacino excepto en

casos de alergia '7-12,

5.2. Cuidados durante la intervencion

Respecto a los cuidados periimplante destaca la monitorizacion del paciente y la
importancia de dejar a éste en posicion de litotomia para la intervencion, aspecto de
gran relevancia para una adecuada colocacion de las semillas. Se realizara la técnica de
sondaje vesical para vaciar la vejiga y administrar el contraste yodado diluido con suero
fisiologico 6 agua estéril para obtener una imagen opaca de la vejiga tras el pinzamiento

de la sonda %18,

Posteriormente se coloca la sonda rectal sobre un soporte especial denominado stepper
para obtener un seguimiento ecografico de la prostata y se procede a insertar las
semillas a través de agujas que atraviesan el periné colocadas mediante una rejilla de

coordenadas.

Durante este proceso el enfermero/a asiste instrumentando de forma estéril al facultativo
con las medidas de radioproteccion pertinentes: delantal plomado, protector del tiroides

y control dosimétrico de mufieca o anillo 2.

Una vez finalizado el implante se registra en el evolutivo de enfermeria del quiréfano
todas las actividades realizadas durante el proceso y posibles complicaciones para

unificar cuidados en la unidad de hospitalizacion 2.



5.3. Cuidados después de la braquiterapia

Tras la realizacion del implante, los pacientes pueden presentar alteraciones urinarias,
rectales y de la funcion sexual, por lo que el personal de enfermeria debe establecer una

serie de cuidados especificos 3.

Tras la intervencion y posterior llegada del paciente a la unidad de hospitalizacion se
aplicard hielo en la zona del periné para evitar la inflamacion y aparicion de hematomas

durante al menos 6 horas 2.

Se mantendra la sonda vesical hasta el dia siguiente del implante vigilando la aparicion

de sangre en sonda o bolsa de diuresis '2.

Control de constantes en relacion con los signos de hemorragia vesical como son la
hipotension, palidez cutanea sudoracion, enfriamiento e incremento de la frecuencia

cardiaca 2.

Por otra parte se observara el contenido de la diuresis para comprobar que la orina del
paciente no contenga semillas de I 125, en el caso de que asi fuera se filtrard la orina y
se recogera la semilla con unas pinzas depositandola en un recipiente con blindaje

adecuado y avisando al servicio de radioterapia 2.

A la retirada de la sonda vesical se informara al paciente que puede presentar molestias
como escozor, dificultad para orinar, sangre en orina, o incluso la presencia de coagulos

que en ocasiones pueden provocar retencion urinaria y requerir un nuevo sondaje 2.

Segun algunos autores!” es necesario elaborar un plan cuidados estandarizado con el
objetivo de unificar criterios de actuacion y asi poder garantizar la maxima seguridad en
los cuidados de estos pacientes. Se trata de un trabajo con una base de metodologia

enfermera en el que el objetivo es prestar una serie de cuidados individualizados.

El plan de cuidados consta de 8 diagnosticos de enfermeria, dos problemas
interdependientes, 10 resultados NOC, 12 intervenciones NIC, con un total de 20
actividades clasificadas en preparacion previa a la braquiterapia, cuidados posteriores

durante el primer y segundo dia de hospitalizacion !7.



Este tipo de pacientes presentan alteradas las necesidades de eliminacion, seguridad
proteccion, ocuparse/realizarse y aprender sobre las que el personal de enfermeria
establece los diagnosticos pertinentes. En la necesidad ocuparse/ realizarse se establece
el diagndstico ansiedad en relacion con el ingreso hospitalario y amenaza de cambio en
el estado de salud. Las intervenciones enfermeras se centraran en los cuidados de al

ingreso 17,

En esta linea, relacionado con el diagndstico enfermero ansiedad, un estudio realizado a
través de un ensayo controlado aleatorio 2° examina la capacidad para identificar con
precision los pacientes con alta sintomatologia, necesidades insatisfechas y morbililad
psicoldgica. Para su evaluacion se utilizan las medidas mundiales de socorro
denominadas en el estudio “DT” obteniendo una determinada puntuacion. Este método
de evaluacion para identificar estos factores es llevado a cabo por el personal de
enfermeria .Como resultado del estudio se observd que menos del 20% de los hombres
obtuvieron elevadas puntuaciones pero en su mayoria la mayor parte presentaron una
puntuacion indicativa de ansiedad o sintomatologia depresiva. Por otra parte se observo
que el factor angustia estaba presente relacionado con las necesidades insatisfechas y los

problemas especificos del cancer de prostata.

Respecto a la necesidad de seguridad se pueden establecer cuatro diagnosticos: riesgo
de proteccion ineficaz pre-procedimiento y post-procedimiento quirdrgico, riesgo de
infeccion en relacidon con el procedimiento invasivo y riesgo de traumatismo vascular

relacion con el catéter venoso periférico 7.

Por otra parte estos pacientes presentan riesgo de retencion urinaria en relacion con la
retirada de la sonda, conocimientos deficientes relacionados con falta de exposicion y

riesgo de contaminacion en relacion con la exposicion a las radiaciones !7.

Como problemas interdependientes cabe tener en cuenta la hematuria cuya intervencion

es el control de hemorragias e irrigacion de la vejiga y manejo del dolor 7.
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En lineas generales las actividades enfermeras a realizar durante el primer dia de post-

intervencion son las siguientes:

- Revisar el protocolo quirtirgico correspondiente a cada centro y documentacion
de la URPA (Unidad de Reanimacion Post Anestésica).

- Controlar las constantes vitales.

- Valorar las caracteristicas del dolor y la eficacia de la analgesia.

- Proporcionar los cuidados del catéter venoso periférico.

- Proporcionar los cuidados de la sonda vesical.

- Realizar lavado vesical continuo y vigilar la presencia de hematuria.

- Si la orina es hematirica mantener el suero lavador toda la noche; si es ambarina
retirarlo a las 22h.

- Filtrar la orina. Si expulsa alguna semilla ponerse guantes, recogerla con pinzas y
depositarla en un bote plomado.

- Identificar el frasco y remitirlo al Servicio de Radiofisica.

- Iniciar tolerancia progresiva a dieta oral, no astringente: dieta liquida en la
merienda, blanda en la cena y normal para el dia siguiente.

- Mantener al paciente en reposo absoluto hasta las 19 horas !7.

Actividades segundo dia post-intervencion:

- Informar al paciente que serd trasladado al Servicio de Radioterapia, donde se
realizard el pase de visita por los médicos, quienes indicardn el momento de
retirada de la sonda vesical, después de la realizacion de un TAC de control.

- Retirar la sonda vesical por orden médica.

- Controlar la primera miccion espontanea y filtrar la orina.

- Realizar educacion sanitaria.

- Indicar al paciente que debe continuar filtrando la orina durante dos dias mas. Si
expulsa alguna semilla debe recogerla con una pinza en un bote plomado y
llevarla al Servicio de Radiofisica.

- Al alta realizar educacion sanitaria al paciente y cuidador sobre el proceso de su
enfermedad: medicacion, dieta, nivel apropiado de actividad y tratamientos

adyuvante 17,
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5.4. Recomendaciones al alta

Teniendo en cuenta los efectos adversos que produce el tratamiento con braquiterapia a
nivel urinario digestivo y sexual'* el personal de enfermeria establece las
recomendaciones dirigidas hacia este tipo de pacientes en base a los efectos adversos

que pueden aparecer y en relacion a las medidas de radioproteccion que deben adoptar

19,22

Los sintomas urinarios aparecen a la semana de la implantacion de las semillas con un
periodo de duracion de hasta 2 meses. Estos se controlan con tratamiento
farmacoldgico, principalmente antiinflamatorios y fAirmacos que relajan la musculatura
lisa mejorando asi la miccion. En el caso de que el tratamiento no sea efectivo el
individuo debe ponerse en contacto con su enfermero/a o facultativo para su valoracién
19 El personal de enfermeria recomienda la ingesta abundante de liquidos '? y evitar en

la medida de lo posible el café y alcohol para no favorecer la irritacion de la vejiga 1°.

Otro aspecto importe es informar a los pacientes que pueden seguir manteniendo
relaciones sexuales con preservativo durante un periodo de al menos 2 semanas para
reducir los riesgos de pérdidas de las semillas. Sin embargo también hay que destacar
que en las eyaculaciones y durante 6 meses aproximadamente es posible la existencia de

molestias 1°.

Tras la intervencion en un periodo de 4 semanas y con una duracion de dos semanas
aproximadamente, algunos pacientes pueden suftrir rectitis, proceso inflamatorio del
recto y ano que puede cursar con un aumento del movimiento intestinal, dolor rectal y

heces blandas. Se aconseja realizar bafios de asiento para aliviar los sintomas descritos.

En caso de que la sintomatologia no mejore el paciente debe ponerse en contacto con su

médico o enfermera para la pauta de un tratamiento adecuado !°.

En cuanto a los habitos de vida estos pacientes deben evitar montar en bicicleta caballo

o moto durante un afio 8.

Aparte de las recomendaciones anteriormente descritas, el paciente recibe una serie de
pautas en cuanto a las medidas de radioproteccion. La radiacion emitida por los isdtopos
disminuye su actividad con el tiempo , en el caso del I 125 pierde hasta un 50% de

actividad cada dos meses, por este motivo se recomienda durante los dos primeros

12



meses no acercarse a nifios ni embarazadas o si lo hacen utilizar prendas de
radioproteccion. Otro aspecto a tener en cuenta y que la enfermera debe aclarar a este
tipo de pacientes es que el material radiactivo no se encuentra libre en sangre, orina o
cualquier fluido corporal ya que se encuentran en pequeias fuentes encapsuladas

herméticamente 22.

En el caso de que un paciente comparta domicilio con una embarazada, las medidas a
tener en cuenta son dormir con una almohada de separacion o incluso dormir en camas

separadas hasta el nacimiento del bebé 22,

Las semillas implantadas no interfieren con marcapasos, hornos, microondas u otro tipo

de aparatos eléctricos 22.

Durante los 3 dias posteriores al alta se filtra la orina, en el caso de presencia de alguna
semilla no tocarla con los dedos, recogerla e introducirla en un recipiente sellado o con

agua y ponerse en contacto con el teléfono del servicio de radioterapia del hospital 2.

La sexualidad es un factor de especial importancia para estos pacientes, ya que una vida
sexual placentera favorece la calidad de vida de los pacientes y facilita la adaptacion del
paciente a los efectos adversos provocados por el cancer y al tratamiento'*. En pacientes
tratados con braquiterapia de baja tasa de dosis se recomienda no reanudar la vida
actividad sexual durante una semana después a la intervencion, es recomendable el uso
de preservativo por lo menos durante las 5 primeras eyaculaciones y en el caso de la

pérdida de alguna semilla se debera prolongar su uso 24,

En caso de muerte accidental en los primeros 12 meses después del implante la
cremaciéon puede ser peligrosa desde el punto de vista de la radioproteccion
mediambiental por lo que los familiares deben buscar asesoramiento en la Unidad de
Braquiterapia a través de un numero proporcionado al alta?’. Existe una tarjeta de
identificacion como portador de semillas para saber cémo actuar en caso de

emergencia'®.

En el caso de futuras intervenciones quirurgicas un afio después del implante es

necesario informar al facultativo de la existencia del mismo por riesgo de irradiacion 22,

Existen determinados monitores de seguridad muy sensibles a la deteccion de bajos

niveles de radiacion presentes en lugares publicos como los aeropuertos o en el paso de
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fronteras, por lo que debera identificarse como portador de implante de semillas de I

125con la correspondiente documentacion 22,

Por ultimo para poder establecer los planes de cuidados y desarrollar las actividades
propias de enfermeria y dar las recomendaciones pertinentes al alta, es necesario
disponer de personal adecuadamente capacitado y formado con experiencia, para
administrar dosis de radiacion segura y eficiente que mejoren la atencion y calidad de

vida de este tipo de pacientes !1-12,15,16,17.20,

5.5 Efectos adversos

La braquiterapia prostatica es una técnica radioterapica aplicable a tumores prostaticos
de bajo riesgo que consigue buenos resultados del control de la enfermedad y
supervivencia similares a la radioterapia externa o cirugia con un menor porcentaje de
efectos secundarios'>!8, Sin embargo por otro lado son varios estudios los que
contemplan que aunque en menor medida que otros procedimientos, la braquiterapia
produce una serie de efectos adversos que afectan a la calidad de vida de estos
pacientes. Estos se encuentran relacionados con alteraciones urinarias, digestivas y de la
funcion sexual aspectos a tener en cuenta en cuanto a la calidad de los cuidados se

refiere 12,13,18,19.

Alteraciones urinarias

Desde el punto de vista de las alteraciones urinarias uno de los estudios analizados
afirma que un tercio de los pacientes no presenta clinica tras el tratamiento o si lo hacen
es de forma minima. Los dos tercios restantes presentan una clinica caracterizada por
urgencia urinaria, aumento de la frecuencia y disminucion del calibre miccional, estos
efectos se acentuan entre la segunda y sexta semana después de la intervencion.
También expone que un 2% de los casos sufren incontinencia tras el implante
relacionado con un sindrome obstructivo anterior o pacientes con volimenes prostaticos
superiores a 60cc que se solventd con el sondaje vesical. Se observo que el indice de
retenciones urinarias oscila entre un 2-15% 3. Es funcion de enfermeria valorar el

riesgo de retencion urinaria tras la retirada de la sonda vesical .
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Al dia siguiente de la intervencion se pinza la sonda, si el paciente orina se procede a la
retirada de la ésta y se controla de la miccidén espontdnea o primera miccion en caso de

que ésta sea positiva es indicativo de que el paciente no posee retencion urinaria 7.

Un pequefio grupo de pacientes pueden presentar escozor o aumento de la frecuencia
urinaria entre uno y tres aflos posterior a la intervencion, en relacion con una leve
estenosis uretral cuya solucion se lleva a cabo a través de una citoscopia o sondaje

vesical con una sonda de un calibre apropiado 3.

Alteraciones digestivas

Respecto a las alteraciones digestivas cabe sefalar que la dosis de radiacion en recto es
minima. Algunos pacientes presentan trastornos en el héabito intestinal caracterizados
por un aumento en el numero de deposiciones. Durante el proceso de implantacion un
15 % de los pacientes pueden tener rectorragias que responden a tratamientos locales
durante la hospitalizacion. Es importante indicar a estos pacientes que deben evitar
maniobras agresivas a nivel del recto ya que pueden aparecer Ulceras rectales y fistulas

de muy dificil resolucion 3.

Alteraciones en la funcion sexual

La sexualidad es una de las preocupaciones a las que se enfrentan los pacientes con
cancer de prostata, después del diagnodstico son varios los factores que favorecen las
disfunciones sexuales como cambios en las concentraciones hormonales causadas por el
tratamiento, secuelas postquirtirgicas o factores emocionales. Por regla general los
hombres estan menos dispuestos que las mujeres a solicitar ayuda profesional. La
disfuncion sexual en braquiterapia supone 2-61% frente a un 6-80% con radioterapia
externa y 4-100% cirugia prostatica, por otra parte este tipo de pacientes presentan una
disminucion del volumen de eyaculacion y un 5% presentan orgasmo sin eyaculacion 2.
A pesar de todo la braquiterapia de baja tasa permite conservar en un 90% la funcién

eréctil al afio de ser intervenidos 13.

El personal de enfermeria realiza una serie de recomendaciones a nivel de las relaciones
sexuales, ya que “una vida sexual placentera provoca menos ansiedad, depresion,
incomodidad, sentimiento de soledad y mejor adaptacion a los efectos del cancer y su

tratamiento” !4.
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6. DISCUSION

En cuanto a los cuidados de enfermeria se refiere, son varios estudios que afirman la
necesidad de establecer una serie de cuidados durante todo el proceso, desde el ingreso
en la unidad de hospitalizacion, cuidados previos al implante, pre y postimplantacién

hasta las recomendaciones al alta.

Se trata de unificar las intervenciones de enfermeria con la evidencia encontrada en la
literatura analizada, de esta forma se intenta disminuir la variabilidad de la practica
clinica y unificar criterios de actuaciéon garantizando asi la maxima seguridad en el

cuidado de estos pacientes.

Tras el analisis de la literatura se puede afirmar que los cuidados adecuados para el

paciente sometido a braquiterapia prostatica son:

Cuidados previos:

Aplicar el procedimiento de acogida y cuidados al ingreso del centro.

- Proporcionar informacion al paciente y familia de cuanto hace referencia al
procedimiento

- Proporcionar apoyo emocional al paciente y familia.

- Administrar dieta astringente en la cena y mantener al paciente a dieta absoluta a
partir de las 24 horas.

- Administrar un enema de limpieza a las 20 horas del dia anterior del tratamiento

y un enema cassen a las 7 horas de la mafiana del dia de la braquiterapia.

Cuidados peri-implante:

- Preparacion del campo quirargico
- Instrumentacién de la técnica estéril en quir6fano

- Aplicacion de las normas de proteccion radiologica pertinentes durante la técnica
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Cuidados post-implante:

- Controlar las constantes vitales.

- Valorar las caracteristicas del dolor y la eficacia de la analgesia.

- Proporcionar los cuidados del catéter venoso periférico.

- Proporcionar los cuidados de la sonda vesical.

- Realizar lavado vesical continuo y vigilar la presencia de hematuria.
- Iniciar tolerancia progresiva a dieta oral

- Mantener al paciente en reposo absoluto las primeras horas.

- Filtrado de la orina.

- Controlar la primera miccion espontanea tras la retirada de la orina

- Recomendaciones de proteccion radiologica en domicilio tras el alta hospitalaria

Las actividades descritas antes de la intervencion son las llevadas a cabo ante cualquier
procedimiento quirlrgico, sin embargo en este punto la comunicacion establecida entre
personal de enfermeria y paciente es crucial 2!, ya que frente a un déficit de
conocimientos este tipo de pacientes desarrollan temor y ansiedad factores que

dificultan y repercuten en la calidad de vida de los pacientes 2°.

Estos pacientes presentan ansiedad ante el afrontamiento/ tolerancia al estrés, siendo el
personal de enfermeria una pieza clave en la disminucion de la misma. Segun Lotfi-
Jam, la valoracion de la ansiedad/ depresion debe realizarla el personal de enfermeria ya
que se encuentra totalmente capacitado para ello a través de una escala mundial de
socorro que valora la sintomatologia ansiosa y depresiva para la deteccion de

necesidades insatisfechas 2.

Tras el andlisis de los planes de cuidados identificados en la bibliografia se ha detectado
que se pueden incluir nuevos diagnosticos de enfermeria relevantes en cuanto a los

cuidados desarrollados durante la intervencion y posterior a ésta. (Ver tabla 1)
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Tabla 1: Diagndsticos enfermeros

Seguridad/Proteccién  Lesion Fisica 00046 Deterioro de la integridad
cutanea
PERIIMPLANTE
Seguridad/Proteccién  Lesion Fisica 00206 Riesgo de Sangrado
Gestidn de la 00080 Gestidn Ineficaz del Régimen
Promocién de la Salud  Salud Terapeutico Familiar
POSTIMPLANTE
Eliminacion e Funcion 00013 Diarrea
Intercambio Gastrointestinal
Actividad/Reposo Actividad/Ejercici 00198 Trastorno del Patron de Suefio
o
Sexualidad Funcién Sexual 00059 Disfuncion Sexual
Sexualidad Funcién sexual 00065 Patron Sexual Ineficaz
Seguridad/Proteccion  Lesidn Fisica 00044 Deterioro de la Integridad
Tisular

Fuente: elaboracion propia

Dentro del plan de cuidados periimplante cabe destacar el deterioro de la integridad
cutanea y riesgo de sangrado en relacion con la implantacion de las semillas a través de

las agujas.

En cuanto a los diagnosticos de enfermeria postimplante que no se consideran en los
resultados obtenidos cabe destacar la necesidad de incluir la gestion ineficaz del
régimen terapeutico familiar relacionado con la complejidad del régimen terapeutico y
conflicto de decisiones, trastorno del patron del suefio relacionado con las

interrupciones, patron sexual ineficaz en relacion con el déficit de habilidades sobre
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respuestas alternativas ante transformaciones relacionadas con la alteracion de la

estructura y la funcion corporal.

Por otra parte uno de los efectos adversos anteriormente descritos son las alteraciones
digestivas, en este tipo de pacientes el nuimero de deposiciones puede incrementarse en
relacion con la irradiacion de la zona, por lo que un diagndstico claro que no se tiene en

consideracion relacionado con la eliminacidn intestinal es la diarrea.

Por ultimo un diagndstico a tener en cuenta es la interrupcion de los procesos familiares
relacionado con el cambio en el estado de salud de un miembro de la familia, ya que en
ocasiones este tipo de tratamiento repercute a nivel familiar en cuanto a la emision de

radiacion.

El incremento de la incidencia de céncer en los paises desarrollados ha obligado a
disponer de personal altamente capacitado y cualificado capaz de establecer un buen
plan de cuidados teniendo en cuenta las medidas de radioproteccion e instalaciones
disponibles. El personal de enfermeria para poder desarrollar su labor debera contar con

una formacion especial denominada operador en instalaciones radiactivas!!.

El papel de enfermeria en el cuidado de estos pacientes es de vital importancia, sin
embargo constituye una “auténtica desconocida, incluso dentro de la misma

profesion™!®,

Se ha constatado la existencia de pocos estudios publicados sobre el tema por lo que
seria imprescindible iniciar futuras lineas de investigacion para seguir estudiando las
necesidades que presentan los pacientes sometidos a braquiterapia prostatica de baja
tasa y elaborar planes de cuidados protocolizados para unificar los cuidados desde el

momento del diagndstico hasta las recomendaciones al alta.

En cuanto a la formacion del personal de enfermeria seria interesante contemplar la
enfermeria radioterapica, como una especialidad debido a la especificidad de los

conocimientos que hay que adquirir para poder ejercer.
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7. CONCLUSIONES

- Antes de iniciar el tratamiento con braquiterapia la enfermera dara prioridad a la
acogida del paciente en la unidad de hospitalizacién.

- La enfermera resolvera las dudas que le puedan surgir al paciente relacionadas
con la intervencion.

- En el momento de la intervencion la enfermera serd la responsable del control de
constantes, del sondaje vesical, vigilar que la posicion anatomica sea la correcta 'y
administrar la medicacion prescrita.

- La enfermera ademas de preparar el campo quirurgico ayuda instrumentar
durante la insercion de las semillas.

- Después de la braquiterapia la enfermera de la unidad de hospitalizacion sera la
responsable del control de constantes, vigilar el sangrado y el sondaje vesical
para detectar precozmente los riesgos asociados a la intervencion.

- La retirada de la sonda se llevard a cabo a las 8 horas de la intervencion tras
previa comprobacion de existencia de tono vesical.

- En el momento del alta hospitalaria se explicaran al paciente las
recomendaciones de proteccion radiologica en domicilio.

- La enfermera llevard a cabo un seguimiento del paciente en su domicilio para
vigilar la aparicion de efectos secundarios y complicaciones potenciales

asociadas a la intervencion.
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