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RESUMEN:

La vivencia de una enfermedad oncolégica se vive como algo muy
estresante no solo por el enfermo, sino también por los familiares y amigos, por
ello es importante que existan este tipo de guias para que puedan comprender
mejor su enfermedad, y poder minimizar en la medida de lo posible sus miedos.
La enfermera es la que mas tiempo dedica al enfermo, por ello dispone de
oportunidades para informar al enfermo y educarle en su enfermedad. En este
trabajo, se han abordado los efectos secundarios méas importantes de la propia
enfermedad y del tratamiento, para que el paciente y la familia sepan como
prevenirlos y conozcan las precauciones que deben tomar en caso de que
aparezcan.

Se ha incluido a la familia, porque todas las personas que rodean al enfermo

inevitablemente, van a vivir la situacion de una forma amenazante para ellos.

PALABRAS CLAVE: paciente oncolégico, cuidados, guia y familia.

OBJETIVOS:

El principal objetivo es elaborar una guia de cuidados dirigida al entorno

familiar de una persona en tratamiento oncoldgico a través de una revision
bibliogréfica, que funcione de soporte en la unidad de hospital de dia

oncologico.

Obijetivos especificos:

e Mejorar la calidad de vida, a través de informacion de los efectos
secundarios que le puedan ir surgiendo y cémo poder prevenirlos y
tratarlos en el domicilio.

e Proporcionar un soporte de ayuda al cuidador/familia

e Ofrecer unos cuidados integrales, dando continuidad a la atencién

hospitalaria.



INTRODUCCION

El Hospital de Dia Oncoldgico tiene como mision fundamental
proporcionar una atencion éptima y especializada a los pacientes afectados de
cancer atendidos de forma ambulatoria en la unidad asi como satisfacer las
necesidades y expectativas mediante una prestacion de cuidados de
Enfermeria de maxima calidad y seguridad basados en el modelo de Virginia
Henderson. Comprende una atencion integral mediante la administracion y
seguimiento del tratamiento quimioterapico dentro del &mbito hospitalario, asi
como la realizacién de educacion sanitaria oncolégica que recoja la proteccion
y fomento de la salud, sin olvidar las acciones de apoyo durante la enfermedad
y ayuda en la reincorporacién de la persona en la sociedad®.

La implicacién directa en el cuidado de estos pacientes, hace que los
profesionales de Enfermeria se conviertan en los eslabones mas importantes
de la cadena de atencion en todos sus ambitos de actuacion.

El reconocimiento a los enfermeros por su valor humano y profesional de
primera magnitud, dentro del sistema de salud de cualquier pais; y en general a
las profesiones sanitarias, se caracteriza por el compromiso, la vocacion, y el
espiritu de servicio, considerandose el mayor activo del sistema los recursos
humanos?. La disciplina de Enfermeria se encuentra dentro de las profesiones
de ayuda y las exigencias psicolégicas de esta actividad laboral incluyen la
exposicion a emociones y sentimientos humanos, algo especialmente relevante
en todas aquellas actividades que conllevan el trabajo con usuarios y
pacientes®.

Los profesionales enfermeros son los que mas tiempo dedican al
enfermo y a la familia, por eso disponen de oportunidades Unicas para crear
entornos en los que las necesidades de estos sean satisfechas. De ahi la
importancia de su papel, de establecer una correcta relacién de ayuda tanto en
el momento de contacto con la unidad como durante su tratamiento en la
misma que permitira, no solamente cubrir sus necesidades sino también,
ayudarles a una mejor aceptacion de su proceso y utilizacién de recursos para
adaptarse adecuadamente a la situacion.

Por otra parte, la familia es un sistema en el que cada miembro encarna

un rol distinto, cubriéndose de esta manera las necesidades individuales y



grupales. El tratamiento de los pacientes oncoldgicos puede afectar a la unidad
familiar al ser percibido como una vivencia estresante.

De esta manera, la concurrencia de determinados componentes, forma
un triangulo complejo, cuyos vértices, se encuentran definidos por las
limitaciones fisicas y emocionales asociadas a los pacientes en el proceso de
enfermedad, la relacion de ayuda que se establece con el tipo de trabajo que
desarrolla el personal de Enfermeria en estas unidades y el entorno familiar en
el que se desenvuelve el enfermo.

Por todo lo mencionado anteriormente, se justifica la elaboracion de una
“Guia para pacientes oncolégicos y familia“ (anexo 1) que ayude a resolver

las dudas que vayan surgiendo durante el tratamiento.



DESARROLLO DEL TEMA

El tratamiento principal del cancer es la quimioterapia, en algunos casos
puede combinarse con radioterapia o tratamiento quirargico. La quimioterapia
consiste en la administracion de medicamentos citostaticos o citotoxicos. En

funcién de la enfermedad el médico elegira el que mejor le va a funcionar®.

La funcién de la quimioterapia es atacar las células cancerigenas, la
caracteristicas de estas células es que se dividen muy rdpidamente y de forma
incontrolada, por ello el tratamiento se da en ciclos, con unos periodos de
descanso para poder actuar sobre las células cuando estan dividiéndose, y en

el descanso, el cuerpo pueda generar células nuevas y sanas”.

Entre ciclos, se le realizardn andlisis de sangre para saber si puede
recibir el siguiente ciclo, ya que en el caso de que estén alterados deberan

retrasarse”.

El tratamiento con quimioterapia puede producir efectos secundarios ya
que actua sobre células que se dividen rapidamente. Hay células sanas que se
dividen con mayor rapidez que otras como son: células de la sangre, del
aparato digestivo (boca, esodfago, estbmago e intestino), de los dorganos
sexuales y del pelo®.

Por todo esto, la guia va dirigida a los familiares y pacientes
oncologicos para resolver algunas dudas que les puedan surgir durante su
tratamiento, ya que muchas veces necesitan tener informacién fiable acerca de
los efectos secundarios que les puedan ir surgiendo por su enfermedad o por el
propio tratamiento que reciben y saber como prevenirlos o precauciones que
debe tener si estos aparecen”.

Debe saber que no tiene por qué padecer todos los efectos secundarios
tratados en la guia, ya que no todos los citostaticos causan los mismos efectos
secundarios y cada persona es diferente®.

Esta guia a pesar de dirigirse al paciente, sirve de ayuda y apoyo para
los familiares o cuidadores.

Antes de tomar alguno de los medicamentos descritos en la guia,

consultelo con su médico. Tenga en cuenta sus alergias.



CUIDADOS AL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPICOS:

Problemas en encias, bocay garganta:

Reforzar la higiene oral: cepillado de dientes, utilice un cepillo de cerdas
suaves®. Evite enjuagues que tengan muchas sales o alcohol®.

Visite a su dentista antes de comenzar al tratamiento con quimioterapia,
para que le solucione cualquier problema que tenga en sus dientes
(caries, limpieza bucal)®.

Realizar enjuagues con bicarbonato, suero salino o soluciones
antisépticas: hacer 3 6 4 veces al dia se debe enjuagar pero NO tragar®.

Procure tener los labios bien hidratados con balsamos labiales o incluso
aceite de oliva, en caso de sangrado utilice bastoncillos®.

Evitar alimentos acidos, picantes, salados, irritantes, asperos o secos.
Tome comidas que puedan calmar el dolor, como pueden ser los
helados o batidos®.

Si el dolor o escozor dificulta mucho la masticacion de los alimentos,
puede solicitar una pauta analgésica’.

La crioterapia podria ser beneficiosa, masticando cubitos de hielo unos
minutos antes de la quimioterapia®.

Si tuviera infeccidén por hongos (placas blanquecinas en la boca) debera
tomar Mycostatin®: agitar el frasco para restablecer la homogeneidad de
la suspension, y a continuacion extraer cada dosis con la jeringuilla
dosificadora graduada. Debe mantenerse la suspension en la boca
durante tanto tiempo como sea posible (varios minutos) antes de
tragarla. La suspension puede administrarse sola, con ayuda de agua o
mezclandola con un liquido o alimento blando que no sea acido, como
leche, miel, jalea, etc’. Realizar los enjuagues después de las comidas,
preferiblemente después de realizar la higiene bucal, retardar el maximo
tiempo posible la ingestién de liquidos para prologar el efecto topico en
la mucosa oral.

Si le impide comer, consultelo con su médico.



Falta de apetito:

Coma pequeiias cantidades de alimentos, pero a menudo, comiendo
unas 5 6 6 veces al dia, ingiriendo alimentos que en poco volumen le
aporten muchas calorias (pasta, frutos secos, legumbres...). Tome
zumos Aacidos antes de las comidas ya que estimulan el apetito®.

No debe forzarse a comer abundantemente, ya que a veces puede
costarle mas ingerir alimentos. Aproveche el momento del dia que sienta
mas apetito, por ejemplo, es mas frecuente en el desayuno®.

Presente los alimentos de forma atractiva y apetecible, afladiendo salsas
si fuera necesario; y coma en compafiia®.

Beba liquidos entre las comidas y no durante (ya que durante haran que
se sacie antes)®.

Acuda al médico si pierde mucho peso.

Diarrea: es importante distinguir una diarrea (mas de 3 deposiciones liquidas y

abundantes diarias o0 aumento del nimero y/o consistencia habitual) de una

pseudodiarrea que son deposiciones liquidas ya que no se pueden eliminar

heces sélidas por alguna obstruccién en el tubo digestivo™®.

Beber abundantes liquidos, evitando bebidas alcohdlicas, bebidas de
cafeina, leche y bebidas con gas'’. Aseglrese que recibe el aporte
hidroelectrolitico necesario con limonada alcalina (correcta preparacion:
1 litro de agua, 1 cucharada de azucar, otra de sal, el zumo de 1 limén y
1 punta de un cuchillo de bicarbonato) y témelo a pequefios sorbos™®.
Prepare los alimentos de forma sencilla, mejor cocidos, sin salsas ni
condimentos, tomarlos a temperatura ambiente o templados™*.

Evitar comidas que contengan fibra, como pueden ser verduras (sobre
todo aquellas que son flatulentas), frutas, hortalizas o cereales
integrales. Sustitiyalos por comidas pobres en fibra como pueden ser el
pan blanco, arroz, frutas cocidas o pavo®. Tome fibra soluble (copos de
avena, legumbres sin piel, ciruelas secas cocidas, guisantes, fresas,

manzanas peladas, platanos, zanahoria, membrillo o agar-agar) ya que



esto ayuda a enlentecer el avance del bolo alimenticio en cualquier
comida, y mézclelos con agua, yogur infusiones, sopa o puré™®.
Fraccione la diete.

Debido a la diarrea la zona anal puede irritarse por lo que: lave la zona
después de cada deposicion, utilice una crema externa no irritante
(puede ser también anestésica o antiinflamatoria, tome bafios de asiento
con agua templada, utilice los pafios sanitarios que dejen la region anal
limpia y seca) .

Acudir al médico o a urgencias si tiene un gran numero de deposiciones
o si la diarrea es muy importante”.

Puede tomar Fortasec®: administracion en diarrea aguda: inicial 4mg
seguida de 2 mg tras cada deposicidn; dosis max. 16 mg/ dia; en un

perfodo maximo de 2 dias’.

Estrefiimiento:

Incremente la actividad fisica, acorde a sus posibilidades, ya que ésta
favorece la actividad intestinal®.

Intente mantener un horario fijo para ir al bafio, ya que asi educara a su
intestino®.

Introduzca en su dieta alimentos ricos en fibra como por ejemplo el
arroz integral, fruta, verdura o legumbres, ya que favorecen el transito
intestinal. Fibra: No se considera una medida de utilidad si esta tratado
con opioides o0 con escasa ingesta hidrica debido al riesgo de favorecer
impactaciones fecales altas o bajas, produciendo o empeorando cuadros
de suboclusién intestinal*?.

Aumentar la ingesta de liquidos en la dieta, ya que favorece un bolo
fecal mas blando (agua, infusiones o sopas, ya que tienen mayor
contenido hidrico que un zumo o leche)*.

Realizar de forma correcta un masaje abdominal para favorecer la
evacuacion'?: durante dos minutos, tumbado boca arriba, con las piernas
en semiflexion, realizar un suave masaje en el sentido del vaciado del

colon, es decir empezando por la parte derecha del abdomen, luego



pasando por la parte superior del ombligo, descendiendo posteriormente
por el flanco izquierdo. Variante: Pequefias presiones en el abdomen en
el mismo sentido con las manos o con una pelota®.

No deben pasar mas de 3 dias sin defecar, teniendo en cuenta los
hébitos previos. Si a los 2-3 dias sigue con estrefiimiento, administrar
lactulosa (Duphalac ®) inicialmente 30 ml (20 g) en dos tomas, y de
mantenimiento 15-30 ml (10-20 g) cada dia en una toma. Puede diluirlo
en agua u otro liquido como té"*2.

En caso de que no sea efectivo al 3-4 dia puede utilizar un
supositorio de glicerina (Micralax®), se introduce por via rectal usar cada
dia uno como maximo. Tras sacar el supositorio del blister, introduzca el
supositorio profundamente en el recto. Reprima la evacuaciéon lo maximo
posible con el fin de que el medicamento pueda ejercer su accion. No se
debe utilizar el medicamento durante mas de 7 dias seguidos "*2.

Si continda con estrefiimiento puede utilizar un Enema Casen ®,
se introduce por via rectal. En caso de encontrar resistencia durante la
administracion, debe interrumpirse la administracion, ya que si se fuerza
puede ser perjudicial o dafiina’*?.

Administracion de Enema Casem®: es un medicamento de
administracion rectal. La dosis recomendada es de un Unico enema de
140 mL 6 250 mL. Se podra administrar una vez al dia, durante un
maximo de 6 dias consecutivos. Se debe administrar a temperatura
ambiente. Para la auto-aplicacion del Enema Casen se recomienda que
el paciente esté reclinado sobre el lado izquierdo y con ambas piernas
dobladas sobre el pecho (Figura 1) o reclinado con la pierna izquierda
extendida y la derecha doblada sobre el pecho (Figura 2)".

Cuando el ENEMA CASEN vaya a ser administrado al paciente
por otra persona, las posiciones recomendadas pueden ser o bien las
descritas para la auto-aplicacion, o la que aparece en la Figura 3.
Quitar la funda azul protectora de la canula prelubrificada.
En las posiciones indicadas, introduzcase la canula en el recto de forma
cuidadosa para evitar lesionar la pared del mismo y oprimase el envase,

de manera suave y continuada, hasta que penetre la cantidad de liquido



requerida. Conviene que el paciente mantenga dicha posicion hasta que
sienta fuertes deseos de defecar. Generalmente, 2 a 5 minutos son

suficientes para obtener el efecto deseado’.

Figura 1’ Figura 2’ Figura 3’

Consulte con su médico en caso de que no mejore. Porque puede que lo
que le ocurra es que tenga una impactacion fecal (fecaloma):
acumulacion de heces compactas y duras, para extraérselo

correctamente la técnica debe ser realizada por un profesional sanitario.

Nauseas y vomitos: pueden aparecer de 1 a 2 horas tras la administracion del

tratamiento o incluso 24 horas, generalmente desparecen en unos dias, si no lo

hicieran, debe acudir a urgencia de su hospital, consulte a su médico si los

vémitos fueran muy intensos®.

Evite tomar leche y alimentos acidos. Empiece el dia ingiriendo
alimentos secos, como galletas poco aceitosas o tostadas™*.

Reparte las comidas en pequefias cantidades, coma 5-6 veces al dia,
comiendo despacio y masticando bien los alimentos®. Coma en un
ambiente tranquilo, con aroma suave, a ser posible con la ventana
abierta para que se ventile la habitacién y entre aire fresco™®.

Evite olores desagradables, si puede, no cocine los alimentos que se va
a comer, que le cocinen, sobre todo los dias posteriores al tratamiento.
Coma los alimentos frios o0 a temperatura ambiente para que el olor y el
sabor sean mas suaves. Tome alimentos faciles de digerir, por ejemplo
consuma alimentos de bajo contenido en grasa, ya que se vacia mas
rapido el estémago y la digestiéon es mas facil®**.

Si se encuentra tumbado cuando le surjan las nauseas, acuéstese de

lado, para evitar ahogarse con el vomito. Si ha vomitado, pruebe



tolerancia poco a poco, es decir, empiece a ingerir liquidos en pocas
cantidades y los incrementa de forma gradual®. Después de comer, no
se acueste directamente, repose por lo menos dos horas en una silla®*.
e En la medida de lo posible, utilice ropa holgada, que no le oprima el
estomago™®.
e Chupe polos o rodajas de fruta, caramelos de menta o limoén, para
calamar el estémago y evitar regustos desagradable en la boca™®.
e Tratamiento farmacolégico’:
v Primperan ®: 2 comprimidos cada 8 horas (ajustandolo al horario
de las comidas), durante 3-5 dias, empezando el primer dia del
ciclo de la quimioterapia, o en jarabe (2 cucharadas cada 8
horas). Tragar el comprimido entero con un poco de agua,
tomarlo 30 minutos antes de ingerir el desayuno, comida y cena.
v Kytril ®: 1 comprimido de 1 mg. Cada 12 6 24 horas, durante los 3
primeros dias del ciclo de quimioterapia. Luego sélo si persisten
nauseas o vomitos. Tragar entero el comprimido por su sabor
desagradable con una pequefia cantidad de agua; se puede
tomar con o sin comida.
v' Si a pesar del tratamiento anterior sigue teniendo nauseas o
vomitos, o no puede tomar medicacién por boca, puede colocarse
un supositorio de Torecan ® cada 8 horas, ajustando las tomas a
las comidas (30 minutos antes del desayuno, comida y cena).

Dolor:
e Podrian resultarle Gtiles terapias de relajacion. Técnicas de relajacion™:
v' Respiracién por tiempos: concentrarse en los movimientos de la
respiracion colocando una mano sobre el térax y otra sobre el
abdomen decubito supino (boca arriba):
» [|nspirar profunda y pausadamente por la nariz acumulando
el aire en el abdomen. Dejar que la mano apoyada sobre él

se eleve al llenarse de aire.

10



Presionar suavemente sobre el abdomen y dirigir el al
pulmon. Notar que se eleva la mano sobre el térax.

Retiene el aire 3 segundos.

Expulsar el aire por la boca lentamente y con una leve
sonrisa (aumenta la sensacién de bienestar).

Repetir al menos 5 veces.

v Contraccion-relajacion de grupos musculares: puede asociarse a

la anterior, es una técnica de relajacién progresiva de los grupos

musculares empezando por la cara y terminando por los pies.

Practicar la técnica lentamente, contraindicada si la persona

refiere contracturas o mareos, la tension del cuello y espalda,

pudiendo realizar el resto:

Sentarse o reclinarse en posicion comoda con el cuello y
las rodillas apoyadas.
Empezar con la respiracion lenta y ritmica, cerrar los ojos y
hacer un recorrido visual “interno” para comprobar que el
cuerpo esta comodamente apoyado.
Empezar la relajacion progresiva de los musculos
asociando la inspiracion a la tension (apretar) de los
musculos y la relajacién a la espiracion.
Orden sugerido del ciclo:
o Cara, mandibula, boca (mirar de reojo, fruncir las
cejas, apretar los dientes).
o Cuello (estirar la barbilla hacia el cuello).
o Mano derecha (apretar el puiio).
o Brazo derecho (doblar el codo hasta ponerlo tenso).
o Repetir igual con mano izquierda y brazo izquierdo(
empezar siempre por el brazo dominante: si el
diestro por el derecho, si eres zurdo empiece con el
izquierdo).
o Espalda, hombros, térax (encogerse de hombros

tensando sin dolor).
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o Abdomen (contraer el estbmago). Piernas (estirar
hacia abajo).
o Pies (dirigir las puntas hacia el cuerpo).
Cada contraccion de un grupo muscular ira seguida de un tiempo
de relajacion.
Si tiene mucho dolor consultelo con su médico, ya que le pautara los
farmacos que puedan ayudarle a paliar el dolor®.
Tome el tratamiento tal y su médico se lo haya pautado, podria ser
necesario que de vez en cuando tuviera que revisar el tratamiento, con
él porque disminuya su eficacia o por que aparezcan -efectos
secundarios, consultelo hasta que consiga un buen control del dolor®.
Puede que su médico le paute un tratamiento de rescate, a mayores del
tratamiento de base ya pautado, en caso de que aparezca un dolor
irruptivo, es aquel que aparece de forma subita, transitoria y de corta
duracién®.
Antes de triturar o partir sus pastillas consultelo con su médico,

enfermera o farmacéutico, ya que se veria deteriorada su actuacion®.

Pérdida del cabello: en caso de que esto suceda, ocurrird unas semanas

posteriores al tratamiento, no solo afecta a la cabeza, en cualquier zona del

cuerpo donde exista vello. ElI pelo crece una vez que termine con el

tratamiento, aunque puede que cambie su textura®. El pelo comienza a

recuperarse 3-6 meses tras el cese del tratamiento con quimioterapia®.

Utilice un gorro, peluca, pafiuelo o no se cubra con nada, segun se
encuentre mas comodo. Existen en internet tutoriales (por ejemplo en
www.youtube.com), que les pueden resultar utiles para aprender a
ponerse un pafuelo.

Si va a usar una peluca, compresela antes de que se le caiga el cabello
para poder igualarlo lo mas posible a su textura natural y color®®.

Lave su cabello con champus suave y cepillos blandos®.
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¢ No use tintes para el cabello, ni se haga permanentes y tampoco use
secadores de aire caliente, ya que pueden favorecer la debilidad del
foliculo piloso®.

¢ Si ha perdido el cabello, si debe usar, algo que proteja la cabeza de los
rayos solares™®.

e Duerma sobre almohadas blandas con fundas suaves®.

e Se recomienda antes de que se le caiga el pelo, cortérsele, ya que sera

mas facil su manejo®.

Alteraciones sobre la piel, ufias y ojos: pueden sufrir cambios de coloracion,

sequedad, grietas o descamacion.

e Evite una exposicién prolongada al sol, ya que tiene mayor posibilidad
de sufrir quemaduras. La exposicion al sol puede aumentar los efectos
de algun tipo de quimioterdpicos sobre la piel. Utilice una proteccion
solar como minimo del 20*,

e Utilice cremas hidratantes y geles de ducha neutros para evitar
sequedad y esponjas naturales. No utilice desodorantes o lociones que
contengan alcohol®.

e Sustituya los bafios prolongados en agua caliente por duchas rapidas®.

e Si con estas recomendaciones no mejora o incluso siente dolor, consulte
con su médico®.

e Si los ojos se le resacan mucho, puede administrarse unas gotas de
suero fisiolégico en cada ojo, varias veces al dia. En caso de no mejorar,

consultelo con su médico.

Alteraciones de la médula 6sea:

e Anemiay astenia:

La médula 6sea es la encargada de producir los glébulos rojos de la
sangre, estas células son las que se encargan de transportar el oxigeno

a nuestro organismo. La quimioterapia puede disminuir la produccion de
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glébulos rojos y hace que los tejidos del cuerpo no reciban oxigeno
suficiente para trabajar correctamente, esta alteracion se llama anemia.
Esto puede provocarle que se sienta cansado, débil y con mareos.
Durante el tratamiento, el médico le solicitara analiticas para saber si lo
padece, si es necesario se realizara una transfusion de sangre o
tratamiento farmacoterapéutico®.

No obstante puede que tenga estos sintomas de cansancio sin sufrir
anemia a causa del tratamiento®.

Puede realizar lo siguiente para sentirse mejor:

v Limite sus actividades a las cosas mas imprescindibles”.

v Si se encuentra sentado o tumbado, al levantarse hagalo
despacio para evitar mareos®.

v" No haga viajes a lugares de gran altitud, ya que podria sufrir una
intensa fatiga a causa de la anemia®.

v Si realiza ejercicio hagalo de forma estructurada, por ejemplo
camine unos pocos minutos al dia, ya que puede ayudarle a
sentirse mejor”.

v Las tareas que mas cansancio puedan provocarle, hagalo en el
momento del dia que tenga més energia*

v Solicite ayuda a familiares y amigos si lo necesita®.

v' Mantenga un equilibrio entre la actividad fisico y el descanso,

limite el tiempo de cama al del suefio®.

Infeccidon

La quimioterapia también actta sobre los glébulos blancos de la sangre,
estos son los encargados de defender a nuestro cuerpo frente a las
infecciones, por lo que el riesgo de sufrir infecciones aumenta. Durante
los ciclos de quimioterapia como ya se le ha explicado antes se la haran
analisis de sangre y en funcion del recuento de las células sanguineas

se le podra administrar o no el siguiente ciclo*®.
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Consejos para evitar infecciones:

o En caso de fiebre mayor de 38°C debe tomarse un antipirético
(paracetamol, ibuprofeno o metamizol), si tras 6-8 horas vuelve a
subirle la fiebre, debe dirigirse a urgencias para que le realicen las
pruebas necesarias. Acuda a urgencias si tiene escalofrios o

tiritonas*®.

o Evite estar en contacto con gente que tenga infecciones activas,
gripe, sarampion, varicela o resfriados*®.

o Lave su boca y cepillese los dientes 3-4 veces al dia con
suavidad®.

o Mantenga su piel limpia, utilizando jabones neutros®.

o Lavase las manos antes de las comidas y tras ir al bafio®.

o Evite el contacto con heces de animales®.

o Lave con aguay jab6n cualquier corte o erosion®,

o Evite morderse cuticulas y cualquier lesion en la piel ya que

puede ser un punto de entrada de bacterias®.

o Antes de administrase alguna vacuna consultelo con su oncélogo

por ejemplo la vacuna de la gripe®.

o Mantenga los pliegues corporales como axilas e ingles, limpios y

secos®.

o En caso de consumir alimentos crudos, lavelos bien antes de
ingerirlos para evitar la presencia de bacterias, por ello es mas

conveniente el consumo de los alimentos cocidos®.

e Hemorragias

Las plaquetas también pueden disminuir a causa del tratamiento con
quimioterapia. Estas células se encargan de controlar las hemorragias en
caso de que aparezcan, realizando coagulacion. En caso de que
disminuyan estas células puede sangrar o sufrir hematomas con mayor
facilidad. Estas hemorragias pueden surgir de distintas maneras: epistaxis o

sangrado de la nariz, vomitos de sangre, melenas (sangre en heces). Se le
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realizardn las analiticas necesarias para determinar la proporcién de

plaguetas en sangre*®.

©)

Informe a su médico en caso de la aparicion de hematomas, sangre

en heces u orina rojiza®.

Antes de tomar algunos medicamentos consultelo con su médico ya
que por ejemplo las aspirinas pueden alterar la funcion de estas

células®.

Utilice un cepillo de dientes de cerdas suaves®.

Evite los deportes de contacto, en los que existan riesgos de sufrir
alguin golpe®.

Manténgase bien hidratado, bebiendo muchos liquidos®.

Evite el estrefiimiento”.

En caso de sangrado por la nariz, haga presiéon con los dedos en la
punta y mantenga la cabeza hacia abajo hasta que ceda la

hemorragia, en caso de que no ceda debe acudir a urgencias®.
Tenga precaucion con las maquinillas y cuchillas de afeitar, utilice si
es posible maquinilla eléctrica®.

Emplee protectores gastricos, sobre todo en caso de que tenga

prescritos antiinflamatorios®.

Sintomas respiratorios: disnea o dificultad para respirar:

Existen una serie de medidas que podrian aliviarle un poco la dificultad para

respirar’:

Ejercicios de respiracion y relajacion.

Mantenga una posicion comoda.

Facilite un ambiente tranquilo, abierto y con una compafia que sea

tranquilizadora para usted, limitando el niumero de personas en la

habitacion.

Consulte con su médico si la situacibn no mejora, ya que podria

introducirle medidas farmacoldgicas si fuera necesario.
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Alteraciones en la reproduccidn: podria preocupase al pensar que las

relaciones intimas pueden dafiarle a si mismo 0 a su pareja, 0 que pueden

contagiar o verse afectados de alguna manera por el tratamiento que esta

recibiendo, debe saber que ninguno de estos conceptos son ciertos. Si le resulta

dificil o complicado hablar de ello con su pareja y/o cancer, debe pedir ayuda a

psicologos o asistentes sociales que le ayuden hablar més abiertamente sobre

ello*,

Hombres:

El tratamiento con quimiotergpicos pueden producir esterilidad pasajera
o definitiva, por su accién sobre la produccion de espermatozoides.
Debido a esto, hable con su médico sobre la posibilidad de usar un

banco de esperma para su congelacion y posible utilidad futura.

Durante el tratamiento debe utilizar anticonceptivos ya que hay riesgo de
gue se produzcan alteraciones en los espermatozoides que provocarian

anomalias fetales®.
Mujeres:

El tratamiento puede dafar los ovarios y reducir las hormonas que
producen, a consecuencia de esto puede notar irregulares los periodos
menstruales o que desaparezcan mientras recibe el tratamiento. Por ello
puede notar sintomas similares a la menopausia (sofocos, picor,
guemazén o sequedad vaginal). Esto puede hacer que las relaciones
sexuales sean molestas, pero se puede aliviar con lubricantes vaginales
acuosos. También tendra propensiéon a sufrir infecciones en esa zona
por lo que deberd mantener una higiene mas estrictica.

Puede sufrir infertilidad temporal o definitiva. No se aconseja el
embarazo mientras recibe el tratamiento con quimioterapia por que el
feto podria sufrir alteraciones, por ello es recomendable es uso de
anticonceptivos.

Si desea quedarse embarazada tras finalizar el tratamiento debe
comunicérselo al médico, para que él indique el tiempo 6ptimo que debe

transcurrir®,
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Ansiedad:
e Hablen de los sentimientos y temores que puedan tener. Recuerden que
es normal sentir tristeza®.
 Decidan juntos que pueden hacer para apoyarse mutuamente®.

e Pueden buscar ayuda en grupos de apoyo o en personas que estan en la

misma situacién que usted®.(Anexos 1)

e Realicen ejercicios de relajacion (por ejemplo los mencionados en el

apartado del dolor), al relajarse imaginese un lugar agradable®.

e Reduzcan el consumo de cafeina, ya que esta puede aumentar su estado

de ansiedad®.
e Consulten con su médico en caso de precisar algun tratamiento para la
ansiedad®.

e Pregunte al personal sanitario las dudas que le vayan surgiendo acerca
de la enfermedad y el tratamiento, y todo aquello que le produzca
ansiedad. Recuerde que una informacion adecuada, hara que se sienta

mucho mas seguro/a durante el proceso de su enfermedad?®.

Efectos sobre el rindn y la vejiga:

El tratamiento con quimioterapicos puede irritar la vejiga, producir dafio temporal
e irreversible en los riflones. Lo que usted podria notar es quemazon o dolor al
orinar, sensacién de urgencia al orinar, o sangre en la orina. Debe saber que
algunos medicamentos puede tefiir su orina o cambiar el olor*®.
o Para prevenirlo debe ingerir una ingesta adecuada de liquidos, ya sea en
forma de zumos, infusiones, agua o refrescos*®.
o Si fuera posible, utilice solo usted el mismo bafio, los dias posteriores al
ciclo, desinfectdndolo con lejia, ya que se elimina quimioterapia por la

orina.
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Alteracion del suefio:

e Evite interrupciones durante el suefio, disminuyendo el ruido, apagando
las luces, que la habitacién tenga una temperatura agradable, duerma

con ropa holgada y suave®.

e Para no despertarse durante la noche, orine antes de acostarse, no beba

liquidos antes de acostarse®.
« Ingiera una merienda alta en proteinas dos horas de irse a dormir®.

e Evite los alimentos pesados, picantes o azucarados 4-6 horas antes de

acostarse®.
« Sihace ejercicio, procure acabarlo dos horas antes de irse a dormir®.

e No consuma bebidas con cafeina o con alcohol, y cigarrillos antes de

acostarse®.

e |[ntente mantener unos ritmos de suefo similares todos los dias,

acostandose a la misma hora®.

e Sino consigue dormir con estas medidas, consultelo con su médico.
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CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA:

v' A través de estar en contacto con pacientes oncoldgicos, esta guia pone
de manifiesto la importancia y necesidad de consensuar estrategias de
cuidados para cubrir las necesidades de los pacientes y sus familias, a
ambos, se les debe de considerar como una unidad de cuidado, puesto
qgue la enfermedad afecta a la unidad familiar. Al ser percibido como una
vivencia estresante, en muchas ocasiones, son los propios familiares

cuidadores, el principal apoyo para el enfermo.

v' La literatura encontrada sobre cuidados al paciente oncolégico es
amplia, por el contrario es escasa la referencia a la aplicacién de “Guias
de Cuidados” dirigidas a la unidad familiar. La educacion para salud, es
uno de los puntos clave en los que puede incidir la enfermeria y
debemos desarrollarla al maximo, por ello, ante esta situacién, se hace
necesario, que la investigacion enfermera enfoque sus estudios a la
orientaciéon de cuidados al enfermo y familia, asegurando asi su

continuidad entre la hospitalizacion y el desarrollo de la vida diaria.
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ANEXOS

FORMATO DE LA GUIA:
Si la guia para pacientes oncolégicos y familia se llevara a la realidad, tendria
un formato de 21x15 cm.
Contenido:
+ Portada
+ Presentacion
4+ Indice de contenidos
+ Cuidados de cémo prevenir y tratar los efectos secundarios.
+ Bibliografia
+ Teléfonos de ayuda y paginas de interés
+ Contraportada

Portada:

ONCOLOGICOS Y
FAMILIA
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Teléfonos de ayuda y paginas de interés:

Contraportada
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