GUIA DE CUIDADOS A PACIENTES
EN ONCOLOGIA RADIOTERAPICA




EDITORES:
Manuela Luengo Cabezas.
Francisco J. Valcarcel Sancho.

AUTORES:

Manuela Luengo Cabezas. D.U.E. Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Mario de Miguel de Mingo. TE.R. Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Manuel Revuelta Zamorano. Supervisor de Formacion Continuada. Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Francisca Pozuelo Valverde. Psicéloga. A.E.C.C. Coordinadora del Voluntariado del Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Concepcidn Rodriguez Arranz. D.U.E. Coordinadora de Enfermeria del Instituto Madrilefio de Oncologia.

Pilar Martinez Montero. D.U.E. Supervisora del Servicio de Nutricion. Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Dr. Alejandro de la Torre Tomas. Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Dr. F. Valcarcel Sancho. Médico Adjunto del Servicio de Oncologfa Radioterdpica. Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Dr. Rafael Molerén Mancebo. Médico Residente del Servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital Universitario Puerta de Hierro.

COLABORADORES:

Julio Velasco Sierra. T.E.R. Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Jests Montilla Dominguez. Fisioterapeuta. Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Maria Dolores Martinez Marin. D.U.E. Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital Universitario Puerta de Hierro.

D.L. B-40688 - 2007

Agradecimiento a la valiosa colaboracion de los miembros del
Servicio de Oncologia Radioterdpica del Hospital Universitario Puerta de Hierro.



Los avances llevados a cabo en la Oncologia han dado lugar a un
aumento de la supervivencia, que supera el 50% de los casos. En los
ultimos 10 afios las mejoras en las técnicas quirlrgicas, el desarrollo
de la biologia molecular con nuevos farmacos diana especificos, radiosen-
sibilizadores y radioprotectores, y en el campo de la Oncologia radioterapica
todo el avance tecnoldgico con los sistemas de inmovilizacién, simulacién
virtual y planificacion tridimensional, radioterapia adaptada y las mdltiples
formas de radioterapia guiada por la imagen, hacen que la oncologia sea
una especialidad cada dfa con mas auge dentro de las especialidades
médicas.

Todos estos avances han llevado a precisar de equipos multidisciplinares
para el dptimo tratamiento de nuestros pacientes con cancer.

Ya en 1980 con motivo de de la elaboracion del programa “Europa
contra el cancer” la comision de las Comunidades Europeas reconoce
la importancia y la necesidad de la enfermeria oncolégica. En Espafia es
en 1985 cuando se constituye la SEEO, Sociedad espafiola de Enfermeria
Oncolégica, agrupando a la gran mayoria de profesionales de enfermeria
dedicados a la oncologia.

La asistencia al paciente con cancer esta cambiando debido a un nuevo
enfoque de atencién Sanitaria por la demanda de la poblacién que exige
mayor informacion, mayor accesibilidad y confort, libertad de eleccidn
de tratamientos, médico y hospital. La enfermeria Oncoldgica debe dar
respuesta a esa atencion integral que incluye paciente, familia y entorno
mediante la planificacién de las intervenciones de enfermeria, la perso-
nalizacion y la continuidad asistencial.

El 70% de los pacientes diagnosticados de cancer necesitaran de
tratamientos con Radioterapia en un momento u otro del proceso de su
enfermedad. Es por ello que dentro de los servicios de Oncologia
Radioterapica debe existir una enfermeria oncoldgica cualificada y
especializada en Radioterapia. Su actividad profesional se centra en
la valoracién y seguimiento en 4 areas fundamentales. El aspecto
psicosocial, la nutricién, consejos y cuidados de la piel y mucosas vy la
evaluacion del dolor.

El seguimiento semanal y continuo redundara siempre en un mejor
cumplimiento de los tratamientos, con su repercusion en los resultados
y control de la enfermedad, pero sobre todo en una mejor calidad de vida
para el paciente y su entorno familiar.

Esta guia, realizada con gran profesionalidad y carifio contribuira a los
objetivos de docencia de la practica en enfermeria en los Servicios de
Oncologia Radioterapica.

Nuestro agradecimiento a los autores, que han sabido plasmar su
ciencia de una forma didactica y amena. Al Servicio de Oncologia
Radioterapica de la Clinica Puerta de Hierro, donde la enfermeria Oncoldgica
radioterapica organizada ha sido pionera, y a los laboratorios Rubid, por
ayudar a su publicacion.

Muchas gracias v enhorabuena por la obra.
Dra. Ana Mahas Rueda. Presidenta de SEOR.



INTRODUCCION

En junio de 2006 se celebrd en el Hospital Universitario Puerta de
Hierro de Madrid un curso formativo organizado por los Servicios de
Formacion Continuada y Oncologia Radioterapica sobre “La atencion
integral del paciente en Oncologia Radioterapica”. El curso fue coordinado
por nuestra responsable DUE de la consulta externa de cuidados de
enfermeria D® Manuela Luengo Cabezas.

El curso estaba dirigido a los profesionales implicados en el tratamiento
de los pacientes en los servicios de Oncologia Radioterapica, DUE y TER
y en él colaboraron expertos en estos ambitos con muchos afios de
trabajo en su haber. Se revisaron, para estos colectivos, conceptos
actualizados de las propiedades de las radiaciones ionizantes, radiobiologia,
quimioterapia y de la tecnologia mas reciente utilizada en estos servicios.

Se analizaron aspectos fundamentales para conseguir minimizar los
efectos secundarios de los tratamientos antineoplasicos en los pacientes
y que su “paso” por la enfermedad tumoral se produzca con la mejor
calidad de vida posible. Igualmente se estudiaron los efectos de las
radiaciones sobre las mucosas de las &reas de cabeza y cuello, intestino,
esofago, sobre |a piel, los cuidados de los pacientes colostomizados,
atencion nutricional, dolor y aspectos psicoldgicos de los pacientes
oncolégicos, tantas veces olvidados o mal enfocados por la saturacion
asistencial de estos servicios.

Siguiendo la intencion formativa del curso se ha editado esta guia, que
ocupa un espacio vacio hasta este momento, que pretende servir como
elemento de consulta y estudio a estos profesionales. Su elaboracion
por ellos mismos aporta un valor afiadido a una labor fundamental para
gue los objetivos de calidad de estos servicios se cumplan en la medida
de lo posible. La guia se proyecta desde la perspectiva multidisciplinaria
obligada en el enfoque actual de la terapéutica de los enfermos oncolégicos,
ya que la diversificacion del saber exige la participacion de profesionales
formados en areas distintas, para luego coincidir en objetivos comunes,
en nuestro caso el mejor tratamiento del enfermo oncolégico.

Estamos seguros de que esta guia cumplird con las expectativas que
se propone y que el lector encontrard un documento donde consultar,
ordenar y obtener respuestas a los problemas que se le planteen en su
actividad cotidiana. En definitiva una excelente iniciativa desde y para
DUE y TER.

Dr. Alejandro de la Torre Tomas
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SQAUE ES LA RADIOTERAPIA?

Radioterapia es una palabra derivada del latin “radius” (radio) y por otra parte
del griego “therapia” (tratamiento) por lo tanto radioterapia significa tratamiento
con radiaciones ionizantes.

FUNCION DE LA RADIOTERAPIA

La radiacion penetra en el medio material (6rgano, o parte de nuestro cuerpo)
e interacciona con &l, cediendo energia y provocando alteraciones biologicas
en los tejidos vivos, especialmente en las células cancerosas para su control
y curacion.

La radioterapia puede emplearse como terapia exclusivamente local o loco-
regional, trata el cancer en su lugar de origen y el objetivo varia en funcion
de cuando se administra.

Son los médicos especialistas los que determinan cuando y como se administra
la radioterapia para que sea mas efectiva en el tratamiento de su enfermedad.

* RADIOTERAPIA RADICAL

Es la que se administra como Unico tratamiento con el fin de curar y controlar
la enfermedad.

e RADIOTERAPIA ADYUVANTE

Se administra después de la cirugia y de la quimioterapia para consolidar el
tratamiento (cancer de mama, linfomas).

e RADIOTERAPIA NEOADYUVANTE

Se denomina asi a RT que se administra como primer tratamiento. Su finalidad
es reducir el tamafio del tumor, facilitando asi la cirugia posterior.

¢ RADIOTERAPIA CONCOMITANTE

Se administra a la vez que la quimioterapia mejorando asi los resultados (ORL,
rectos, ginecologicas).

e RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA
Se administra en dosis Unica en el acto quirdrgico.

* RADIOTERAPIA PALIATIVA

Es aquella que se administra para el control de sintomas, como por ejemplo
el dolor procedente del tumor.

a



CLASES DE RADIOTERAPRPIA

La radioterapia se puede administrar de dos formas: externa e interna.

La externa: La fuente emisora de radiacion se encuentra a distancia del
paciente (aceleradores lineales).

La interna: En este tratamiento se emplean isGtopos radiactivos encapsulados
gue se introducen en el interior de los tejidos del paciente o en cavidades
naturales, y tienen diversa formas: horquillas, agujas, hilos de iridio, semillas
de yodo. El empleo de esta terapia se denomina también BRAQUITERAPIA.

En la radioterapia cada paciente tiene su tratamiento individualizado y especifico
distinto de otro paciente.

e SIMULACION

La finalidad es determinar una serie de parametros que varian segun el tipo
y localizacion del tumor asi como las caracteristicas de cada paciente.

e PLANIFICACION

Con los datos y medidas ya tomados al paciente se evalian de forma conjunta
por oncologos radioterapeutas, radiofisicos y técnicos y una vez concluido esto
se procede al tratamiento del paciente.

e MARCAS EN LA PIEL

Estas marcas pueden ser puntos tatuados o lineas de rotulador sobre la piel
(no se pueden borrar) y sirven para reproducir el tratamiento.

La enfermera se encargara de decirles a los pacientes como hacer su higiene
habitual conservando las marcas y el técnico de unidades mirara y repasara
estas marcas antes de cada sesion.
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MASCARAS Y OTROS
SISTEMAS INMOVILIZADORES

Son sistemas de inmovilizacion para el tratamiento en cabeza y cuello (es un
material de plastico elastico) se adapta facilmente sobre la cabeza o cara y
en ella se pintan las marcas del tratamiento.

» DURACION DEL TRATAMIENTO

Depende de la dosis que se administre y del nimero total de sesiones. Hay
gue acudir todos los dias (cinco dias a la semana) descansando sabados,
domingos y fiestas.

* MAQUINAS DE TRATAMIENTO

Estan ubicadas en salas llamadas “Bunkeres”. Sus paredes estan hechas de
hormigén baritado y tienen forma de laberinto.

Desde el exterior se vigila al paciente por un circuito de television e interfono.
Todas las maquinas destinadas a administrar radiaciones ionizantes estan
sujetas por ley a controles exhaustivos que es la garantia de calidad en el
tratamiento radioterapico.

El paciente se pregunta: ¢emito radiacion después de recibir la dosis diaria?
NO, de ninguna manera pueden salir fuera las radiaciones ionizantes, y el
paciente puede hacer su vida habitual y familiar.

e RADIOTERAPIA INTERNA O BRAGUITERAPIA

El paciente necesita estar ingresado durante el tiempo necesario para el
tratamiento y permanecera aislado en una habitacién aunque si podra pasar
su familia mas cercana durante el tiempo que le marque el personal de
enfermeria a su cuidado, (no podran pasar menores de edad y mujeres
embarazas o que crean estarlo).

e EL PRIMER DiA DEL TRATAMIENTO

El paciente pasara por la consulta de enfermeria y ésta, tomaré los datos
necesarios y le indicara como debe cuidar la zona irradiada.

Se le indicara la forma de realizar su higiene corporal, siempre lavando ésta
con agua tibia usando gel con ph neutro e hidratando la piel con las cremas
gue se le indiquen.

Cuando el tratamiento se realiza sobre la cabeza utilizard champu ph neutro,
no secara el pelo con secador y se protegera con gorra o sombrero, se le
indicara que puede cortar el pelo antes de que éste caiga.



Cuando el tratamiento es sobre maxilar, cara o cuello, no debe afeitarse con
cuchilla convencional, puede cortarse. Utilizara maquina eléctrica sin apurar
el rasurado. Si lleva protesis y éstas quedan incluidas dentro del campo del
tratamiento, retirelas antes de iniciar el mismo.

Si lleva canula de plata consultar con la enfermera, debera proporcionarle una
de material plastico. Esta zona debe lavarlia con agua tibia o aplicar compresas
de manzanilla y crema hidratante que le indiquen. No debe aplicar colonias ni
aftersave que contengan alcohol. Protegerse del sol y temperaturas extremas.
Cuando el tratamiento se aplica sobre el térax, axila, abdomen, pelvis o ingles
ademas de la higiene ya indicada, utilizar ropa interior holgada y de algodon.

Hidratar los pliegues naturales de axila, ingles e intergliteo.

Cuando el tratamiento sea sobre la mama la paciente deberéa cuidar la piel y
cicatrices como le indique la enfermera lavandola e hidratandola con las cremas
adecuadas, no usando sujetadores con aros sino de algodén sin que éstos le
compriman demasiado. Para prevenir el linfedema es importante realizar una
tabla de ejercicios que le deben facilitar en la consulta de enfermeria. Es
necesario que estos se hagan bien pues con poco esfuerzo se consigue confort
y calidad de vida.

Curas: si necesita apoésito de cura sobre la zona irradiada lo haréa la enfermera,
ensefiandole a colocar el esparadrapo antiescara fijandolo en zonas fuera del
campo irradiado.

El sol: No es recomendable que el sol incida sobre la zona irradiada, debe
guardar precaucion, sobre todo en las actividades al aire libre, usando gorras
y cremas con proteccion solar alta (50 6 60).

» CONSULTA MEDICA

Una vez por semana todos los pacientes pasaran a consulta con su médico
responsable, donde comentara al medico la evolucion del tratamiento.

» CONSULTA DE ENFERMERIA

Todos los pacientes pasan por esta consulta el primer dia del tratamiento
donde son informados de la higiene en las zonas irradiadas, hidratacion de
la piel, dieta, ejercicios recomendados y todo lo necesario para una buena
tolerancia al tratamiento.

Una vez por semana pasara a la consulta de enfermeria para control de su
piel y demas praoblemas que le surjan. Estas consultas son abiertas a demanda
del paciente en cualquier momento que lo necesite.
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RADIODERMITIS o EPITELITIS

Durante el tratamiento con radioterapia pueden presentarse reacciones
cutadneas como enrojecimiento de la piel. Su severidad depende del tipo de
piel del paciente, del fraccionamiento,y de la dosis total de radiacion de la
zona.

PREVENCION

Es necesario hacer una buena prevencion implicando al paciente en su auto
cuidado:

e Mantenga una higiene adecuada en la piel o pliegues cutaneos.

e Evite rozaduras en la zona.

e Hidrate la piel con las cremas recomendadas, (Jaloplast® gel y crema).

* Proteja la piel de agresiones externas, (sol, frio).

e Si ya hubiese eritema u otra alteracion en la zona irradiada, consulte con el
meédico o enfermera, para aplicar tratamiento adecuado.

* No aplique sobre la zona irradiada lociones que contengan alcohal ni yodo.

* No es recomendable aplicar cremas que no estan recomendadas por medico
o la enfermera.

)

Agua V4
Desodorante Sol Yodo
Cremas Crema
de Urea 6 Hidratante @ \
similares  de Avena ‘ ) J
Jaloplast® . .
gel y crema Jabén Colonia Esparadrapo
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GRADO

TRATAMIENTO
de la
EPITELITIS

NO HAY CAMBIOS EN LA PIEL

¢ Aplicar las medidas de prevencion.

swoonnnn Durante la Radioterapia
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GRADO

TRATAMIENTO
de la
ERPITELITIS

ERITEMA MODERADO O
DESCAMACION SECA

¢ Mantener la piel seca y aireada.

¢ Uso diario de lavados
0 compresas impregnadas
con infusion de manzanilla.
(Jaloplast® gel y crema]

* Crema hidratante de avena.

¢ Consultar al médico o enfermera
responsable de su tratamiento.

swoonnnn Durante la Radioterapia
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U TRATAMIENTO
de la
EPITELITIS

ERITEMA MODERADO/SEVERO,
DESCAMACION PARCHEADA
HUMEDA, EDEMA MODERADO

e Martener la piel seca y aireada.

¢ Uso diario de lavados o compresas
impregnadas con infusion de manzanilla.

¢ Crema hidratante de avena,
(Jaloplast® gel y crema].

¢ | avados con clorhexidina 5% muy diluida.
¢ Forzar la ingesta de liquidos via oral.

¢ Consultar con el médico y enfermera
responsables de su tratamiento. Si fuera
necesario, aplicar corticoides topicos.

¢ \/alorar el uso de antiiflamatorios
sistémicos (AINEs, corticoides).

wannnn Durante la Radioterapia
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GRADO

TRATAMIENTO
de la
EPITELITIS

DESCAMACION HUMEDA

CONFLUENTE, EDEMA

CON FOVEA

e Uso diario de lavados o compresas
impregnadas con infusion de manzanilla.

* Crema hidratante.
(Acido hialurénico topico, gel y crema).

e Consultar con el médico y enfermera
responsables de su tratamiento.

e Cultivo de exudados y tratamiento
antibiotico si procediera.

* Forzar la ingesta de liquidos por via oral.

¢ \/alorar el uso de antiiflamatorios
sistémicos (AINEs, corticoides).

waunnnn Durante la Radioterapia
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GRADAO

TRATAMIENTO
de la
ERPITELITIS

NECROSIS CUTANEA,
ULCERACION DERMICA,
HEMORRAGIA NO INDUCIDA
POR TRAUMATISMOS

¢ Requiere tratamiento
especializado con cremas y geles
exfoliantes, bajo control estricto
del médico y enfermera
responsables de su tratamiento.
(Acido hialurénico).

e \/alorar cirugia plastica.

wannnn Durante la Radioterapia
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MUCOSITIS

(Inflamacion de la mucosa bucal)

Esto se produce bien por el propio tratamiento u otros factores (quimioterapia).
Inicialmente se observa enrojecimiento de la mucosa de la boca que ocasiona
ligeras molestias Segun aumenta la dosis recibida, aparecen pequefias heridas
en la mucosa (aftas), muy molestas y que requieren la atencion del médico
o enfermera.

ALTERACION DE LAS GLANDULAS SALIVARES

Cuando la irradiacion se realiza sobre la zona maxilar se puede producir
xerostomia o boca seca, por la secuela que deja la radioterapia en las glandulas
salivares. Pueden mejorar pasando un tiempo después del tratamiento. Hay
terapias especificas que mejoran este problema (consultar al médico 6
enfermera).

INFECCION POR HONGOS

Por el cambio quimico de la saliva y alteracion de la mucosa producida por
el tratamiento pueden aparecer hongos. Si esto sucede consultar al médico,
le pondré el tratamiento adecuado.

ALTERACIONES DENTALES

Es frecuente que por la accién de la radioterapia sobre el hueso aparezcan
caries en las piezas dentales.

Si tiene que acudir al dentista, consulte con su médico y le indicara las pautas
de actuacion en cuanto a la extraccion de piezas dentales, endodoncias,
empastes y demas.

PERDIDA DEL GUSTO

Durante el tratamiento es posible que se produzca pérdida del gusto y la
aparicion de sabor metalico por el efecto de la radiacion sobre las papilas
gustativas, al finalizar el tratamiento suele desaparecer.

Para aliviar este problema es conveniente usar cubiertos de plastico.

20



MEDIDAS PREVENTIVAS

¢ Higiene bucal estricta.

e Cepillado dental suave después de cada comida.

e Enjuagues con manzanilla (infusion a temperatura ambiente).
¢ No usar colutorios que contengan alcohol en su compasicion.
e Forzar ingesta de liquidos.

* No comidas picantes ni temperaturas extremas, (frio-calor).
e Evitar los alimentos secos, pegajosos y azucarados.

e Mantener la boca himeda bebiendo agua con frecuencia a pequefios sorbos.
e Evitar el consumo de alcohol y de tabaco.

e Tampoco son recomendables las bebidas acidas ni con gas.

* Gelclair® (enjuagues).

2.
$ |

Fluor )
Pimienta S S
p— *f\
() Agua Manzanilla Caliente
. AN J
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GRADO

NINGUNA

e Aplicar medidas de prevencion.

GRADO

ERITEMA DE MUCOSAS

¢ Antisépticos (manzanilla, clorhexidina).
¢ Forzar la ingesta de liquidos.
¢ Enjuagues con Gelclair®.

’&/ Manzanilla \
o

)
F|UN / Agua

sunnnnn Durante la Radioterapia
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GRADO

REACCION PARCHEADA
PSEUDOMEMBRANOSA,
LIMITADA NO CONFLUENTE

e Antisépticos (manzanilla, clorhexidina).

¢ Anestésicos locales
(xilocaina 5%, xilocaina viscosa...).

* Analgésicos sistémicos.

e Antiinflamatorios (sistémicos) si lo precisa.
e Antifingicos en enjuagues si lo precisa.

e Antivirales (sistémicos) si lo precisa.

e Consultar con el médico y/o enfermera
responsables de su tratamiento.

e Enjuagues con Gelclair®.

wannnnn Durante la Radioterapia
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GRADO

LESIONES CONFLUENTES
PSEUDOMEMBRANOSAS

e Antisépticos (manzanilla, clorhexidina).

e Anestésicos locales
(xilocaina 5%, xilocaina viscosa...).

¢ Analgésicos sistemicos.

¢ Antiinflamatorios sistémicos.

¢ Antibidticos (sistemicos) si lo precisa.

¢ Antifingicos (sistémicos]) si lo precisa.

¢ Antivirales (sistémicos) si lo precisa.

¢ Dieta triturada, evitando acidos y picantes.

e Consultar con el médico y/o enfermera
responsables de su tratamiento.

¢ Enjuagues con Gelclair®.

wannnnn Durante la Radioterapia



GRADO

NECROSIS O ULCERACION
PROFUNDA QUE PUEDE SER
HEMORRAGICA

¢ Antisépticos (manzanilla, clorhexidina).
y enjuagues.

* Analgésicos sistémicos.
¢ Antiinflamatorios sistémicos.
e Antibidticos sistémicos.

¢ Antifagicos en enjuagues (o0 sistémicos)
si lo precisa.

e Antivirales (sistémicos) si lo precisa.

* Protector de mucosas: Gelclair®, acido
hialurénico que actua aliviando el dolor vy Ia
hiperestesia de la mucosa bucofaringea.

¢ Dieta triturada a través de sonda
nasogastrica o dieta especial preparada
por el Servicio de Nutricion.

¢ Todas estas medidas se haran bajo
estricto control médico (habra que valorar
cirugia).

waannnn Durante la Radioterapia
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GUIA DE CUIDADOS
A PACIENTES EN ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

CUIDADOS DE LAS OSTOMIAS
DEL AREA ORL

Durante el tratamiento radioterapico la canula debe ser de plastico o silicona.
Generalmente y debido a la inflamacién originada durante el tratamiento,
puede precisar una canula de calibre inferior a la inicial pos-cirugia.

El paciente debe intentar mantener una buena hidratacion (1,5 - 2 L.
liquido/dia) con el fin de evitar la sequedad del moco y que éstos sean mas
fluidos.

Las recomendaciones de cuidados de la piel se haran segun grado de toxicidad
gue pueda aparecer:

e Mantener la piel lo mas seca posible.
¢ Retirar la mucosidad periestomal suavemente, sin frotar.

¢ No aplicar soluciones yodadas en la zona durante el tratamiento,
pueden inducir a radiosensibilizacion de la piel.

¢ Prevenir Ulceras por presion de la canula en region periestomal.
e Limpieza del tragueostoma con suero fisiologico.

e Utilizar ap6sitos himedos tipo mepitel.

e Educacion sobre los autocuidados.



RADIOTERAPIA EN EL TORAX

Cuando la radioterapia se administra sobre la zona toracica pueden aparecer
efectos secundarios en determinados 6rganos, frecuentemente en el pulmén
y esofago, lo que da lugar a los siguientes sintomas.

DIFICULTAD RESPIRATORIA

Durante la radioterapia puede aparecer dificultad respiratoria y tos seca. Si
eso sucede consulte con su médico quien le dara las pautas a seguir.
Puede hacer ejercicios suaves de respiracion, tome aire por la nariz y expulselo
por la boca, dé paseos cortos y frecuentes.

DISFAGIA (dificultad para tragar)

La mucosa del esofago se inflama por la accion de la radioterapia y puede
dar lugar a una esofagitis provocando una dificultad para tragar alimentos
solidos.

En el mercado hay aguas gelificadas, gelatinas (contienen proteinas) purés y
yogures que no le provocaran dolor al tragarios. Debe consultar con su médico
y enfermera porque se pueden administrar tratamientos para el dolor y las
molestias.

Una vez terminada la radioterapia suelen remitir los sintomas.

AXILAS

Cuando la radioterapia del térax incluya las axilas debera guardar buena
higiene como le indique su enfermera usando geles con ph neutro secado
suave, hidratacion adecuada y NO usar desodorantes.
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A PACIENTES EN ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA
EN EL CANCER DE MAMA

Los cuidados que debe realizar la paciente sobre la mama tienen que ser
continuados.

Lavar con agua a temperatura ambiente y secar con suavidad, hidratar con
la crema adecuada (no todas las cremas son validas) dandose masajes en
circulos.

En las cicatrices la enfermera ensefiara como masajear para evitar que se
forme queloide (endurecimiento de la cicatriz y que puede tirar y molestar
con los movimientos).

ES MUY IMPORTANTE PREVENIR EL LINFEDEMA

Es un acumulo de linfa en la zona del brazo por la propia cirugia y por la
extirpacién de los ganglios linfaticos axilares.

La prevencion se llevara a cabo realizando la tabla de ejercicios gimnasticos
gue le facilitaran en el servicio que haga el tratamiento, son faciles de realizar
y le aportaran mucho beneficio con poco esfuerzo.
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y una vez finalizada

EJERCICIOS
GIMNASTICOS
para prevenir
el LINFEDEMA
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Guia Practica

de Ejercicios Gimnasticos para prevenir el LINFEDEMA

EJERCICIO

BRAZOS caidos a lo largo
del cuerpo, subir los hombros
hacia el l6bulo de las orejas y

bajarlos lentamente.

10 VECES, segun figura.

RESPIRAR por la nariz
expulsando el aire por la boca.
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Guia Practica

de Ejercicios Gimnasticos para prevenir el LINFEDEMA

EJERCICIO

GIRAR |a cabeza
de derecha a izquierda.

10 VECES, segun figura.

RESPIRAR por la nariz
expulsando el aire por la boca.

349






Guia Practica

de Ejercicios Gimnasticos para prevenir el LINFEDEMA

EJERCICIO

INCLINAR |a cabeza
hacia delante y hacia atras.

10 VECES, segun figura.

RESPIRAR por la nariz
expulsando el aire por la boca.
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Guia Practica

de Ejercicios Gimnasticos para prevenir el LINFEDEMA

EJERCICIO

CON los antebrazos
elevados a la altura del pecho,
colocados en paralelo uno
sobre otro y en angulo recto,
acercar los omoplatos a la
columna vertebral.

10 VECES, segun figura.

RESPIRAR por la nariz
expulsando el aire por la boca.
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Guia Practica

de Ejercicios Gimnasticos para prevenir el LINFEDEMA

EJERCICIO

CON [os antebrazos
elevados a la altura del pecho,
y angulo recto, presionar las
palmas de las manos.

10 VECES, segun figura.

RESPIRAR por la nariz
expulsando el aire por la boca.
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Guia Practica

de Ejercicios Gimnasticos para prevenir el LINFEDEMA

EJERCICIO

EXTENDER los brazos a
la altura de los hombros y
girarlos en circulo 10 veces hacia
delante y 10 veces hacia atras;
entre un ejercicio y otro volver
a la posicion inicial y relajarse
respirando nariz-boca.

10 VECES, segun figura.

RESPIRAR por la nariz
expulsando el aire por la boca.
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Guia Practica

de Ejercicios Gimnasticos para prevenir el LINFEDEMA

EJERCICIO

LEVANTAR un brazo en
angulo recto y girar la mufneca
con los dedos extendidos

10 veces, moviendo con
suavidad. El otro brazo colocarlo
a lo largo del cuerpo y respirar
nariz-boca.

10 VECES, segun figura.

RESPIRAR por la nariz
expulsando el aire por la boca.
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Guia Practica

de Ejercicios Gimnasticos para prevenir el LINFEDEMA

EJERCICIO

LEVANTAR los brazos hacia
arriba por encima de la cabeza
y realizar movimientos giratorios
con los hombros. Terminar
estirando los brazos.

10 VECES, segun figura.

RESPIRAR por la nariz
expulsando el aire por la boca.
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Guia Practica

de Ejercicios Gimnasticos para prevenir el LINFEDEMA

EJERCICIO

HACIENDO angulo recto
doblando el codo y las manos
extendidas a la altura del pecho,
simular fregar cristales.

Elevar los brazos y hacer lo
mismo por encima de la cabeza.

10 VECES, segun figura.

RESPIRAR por la nariz
expulsando el aire por la boca.

a8






Guia Practica

de Ejercicios Gimnasticos para prevenir el LINFEDEMA

EJERCICIO

CON los brazos elevados
por encima de la cabeza,
balancearlos hacia un lado
y hacia otro.

10 VECES, segun figura.

RESPIRAR por la nariz
expulsando el aire por la boca.
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GUIA DE CUIDADOS

A PACIENTES EN ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

CONSEJOS PRACTICOS

Evitar cortes y heridas en el brazo y mano afecto (jardin, cocina].
Usar dedal para coser.

No manipular hornos, estufas calientes, etc, sin manoplas.

No llevar peso en el brazo afecto.

Cuidado al planchar la ropa.

Evitar mordiscos y arafiazos de animales.

VESTIMENTA

Los sujetadores no deben apretar mucho en el hombro y térax, los aros no
son aconsejables por el roce continuo que tienen sobre la mama.

Durante el tratamiento es mejor usar ropas holgadas de algodén y no llevar
sujetador.

Evitar calor y frio extremo.

La natacion suave es un complemento importante.

La alimentacion debe ser equilibrada aumentando el consumo de frutas y
verduras.

Moderar el consumo de sal y grasas.

COSMETICA

No usar cosmeéticos irritantes en el brazo y mama.
No usar saunas.
No tomar bafios de sol. Si puede pasear y bafiarse con proteccion solar alta.

SANITARIOS

No tomar tension arterial en el brazo afecto.

No extraer sangre para analitica de ese brazo ni poner inyecciones V.

No acupuntura.

Consultar al meédico en caso de dolor, hinchazon, fiebre y/o enrojecimiento
del brazo o0 mama.
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TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA
EN ZONA ABDOMINO-PELVICA

Los efectos secundarios vienen determinados por los 6rganos afectos y la
dosis recibida.

ANOREXIA, ASTENIA

La irradiacion abdomino-pélvica puede producir efectos secundarios que
interfieren con un aporte nutricional adecuado, favoreciendo la desnutricién
y la pérdida de peso. Durante su tratamiento se valorara su estado nutricional
para evitar estados carenciales.

Consejos dietéticos:
* Realize de 5 a 6 comidas al dia de poco volumen pero muy nutritivas.
e Tome alimentos ricos en calorias y proteinas.

e Evite los olores de la comida que le resulten desagradables, si puede evitarlo
no esté en la cocina mientras se prepara la comida.

¢ Tome la comida templada.

¢ Haga el entorno de la comida lo mas agradable posible: presentacion cuidada,
recetas variadas, ambiente limpio, compafiia con la que hablar.

NAUSEAS Y VOMITOS

Estan presentes en el 50% de los pacientes en estados avanzados, en el 70-
80% de los pacientes que reciben quimioterapia y en el 30% de los pacientes
gue reciben radioterapia.

La emesis tiene un impacto importante en la calidad de vida de los pacientes
y puede empeorar otros sintomas como astenia, dolor y odinofagia.

El tratamiento general consiste en la rehidratacion y la correccion electrolitica,
junto con la correccion de los factores predisponentes.

La valoracion de los grados de nauseas segun el Instituto Nacional del Cancer:

Grado O: no

Grado 1: capaz de comer

Grado 2: disminucion significativa de la ingesta oral
Grado 3: ingesta no sigificativa, requiere liquidos IV

Consejos para el tratamiento de las nauseas y los vomitos

e Se aconseja comenzar el dia tomando alimentos secos, como tostadas o
galletas.

e Evitar alimentos lacteos enteros, productos acidos y zumos de fruras acidos.
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e Distribuir la alimentacion en pequefnas comidas frecuentes a lo largo del dia.
e Tomar bebidas y alimentos de facil digestion y mas bien frios.

e Generalmente se toleran mejor los alimentos salados que los dulces.

e Evitar fritos, salsas y aderezos.

 Cocinar preferentemente al vapor y las carnes y pescados a la plancha.

e Consumir alimentos de bajo contenido en grasa para vaciar el estdmago
mas rapidamente y tener una facil digestion.

* Se aconsejan carnes como el pavo y el pollo, pescados blancos.
¢ Masticar bien la comida y comer despacio.
e Es preferible no beber durante las comidas.

e L as infusiones de manzanilla, menta, anis, azahar o hierba luisa después de
las comidas ayudan a encontrarse mejor.

e Evitar olores fuertes y desagradables, como la cocina, tabaco y perfumes.
* Tener aire fresco en la casa.

e Fomentar el reposo y la relajacién. No acostarse inmediatamente después
de comer, descansar semi-incorporado facilitando la digestion.

* Respirar profunda y lentamente cuando se sienten las nauseas.
* Realizar enjuagues de boca para eliminar sabores desagradables.
¢ Uso de ropas holgadas.

Mantenga una correcta hidratacion (1,5 - 2 I. liquido al dia).
Su médico valorara control analitico y uso de medicacién antiemética.

ENTERITIS AGUDA POR RADIACION

Casi todos los pacientes que reciben irradiacion abdominal o pélvica la
desarrollan. Los sintomas son nauseas, vomitos, dolor abdominal tipo célico,
tenesmo vy diarrea acuosa.

Generalmente se presenta en la 2°-3° semana de tratamiento y se resuelve
en 2-3 semanas tras finalizar la radioterapia.

El tratamiento de la enteritis requiere el tratamiento de la diarrea, la
deshidratacion, malabsorcion y las molestias anorectales.

Consejos para el tratamiento de la diarrea:

e Seguir dieta baja en grasas, de facil digestion, repartida en pequefias raciones
durante el dia.

¢ | a temperatura de las comidas y bebidas preferentemente templada.

e Sustituir la leche de vaca por leche sin lactosa, leche de arroz o de soja.
e Cocinar al vapor o hervido, al horno o a la plancha.

¢ Consumir de forma moderada sal y azlcar.

e Cocinar y alifiar los alimentos con aceite de oliva y limén.
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* Consumir alimentos ricos en potasio: platano, melén o zanahoria.
e Consumir purés de verdura, patata y zanahoria.
* Preferir cereales refinados a los integrales, como el pan blanco y el arroz blanco.

e Evitar alimentos grasos: aceitunas, aguacates, carnes y pescados grasos
y productos de pasteleria.

e Evitar condimentos irritantes para la mucosa intestinal.

e Evitar alimentos que producen flatulencias como la col, la coliflor, réabanos,
nabos, pepinos, alcachofas, pimientos, cebolla cruda y otros.

e Evitar el café, té, chocolate y bebidas alcohdlicas.
* Beber 2 a 3 litros de agua al dia.
® Su médico valoraréa el control analitico y uso de tratamiento antidiarreico.

URGENCIA URINARIA, DISURIA, NICTURIA, CISTITIS

La radioterapia sobre la vejiga puede causar urgencia miccional, aumento de
la frecuencia urinaria, presencia de dolor al orinar y nicturia. Comienza de
forma leve e intermitente y puede ir progresando segan avance el tratamiento.
Su meédico valorara el uso de tratamiento farmacolégico.

Recomendaciones para evitar cistitis radicas:

Instilaciones vesicales de Cystistat para proteger y regenerar la capa de
glucosaminoglicanos de la vejiga urinaria,Cystistat reduce la toxicidad y permite
el cumplimiento de la pauta de tratamiento establecido por el especialista.

ESTRENIMIENTO

Puede estar ligado al uso de analgésicos opitides. El tratamiento incluye la
prevencion con recomendaciones dietéticas, una hidratacion adecuada y control
meédico con analiticas y uso racional de laxantes y enemas.
Recomendaciones dietéticas:

* Tome alimentos con alto contenido en fibra.

* Aumente el consumo de frutas, verduras y legumbres.

* Tome cereales integrales (pan de centeno, trigo integral o de avena) en lugar
de cereales refinados como el pan blanco.

e Intente afiadir salvado de trigo a algunos alimentos (yogurt, leche)
e Aumente la cantidad de liquidos a su dieta. Se recomienda 8 vasos al dia
entre agua infusiones y zumos.

EPITELITIS

Las reacciones cutaneas a la radiacion aparecen generalmente a partir de
la segunda semana de tratamiento, la progresion habitual es eritema,
descamacion seca y descamacion humeda, debe de seguir las recomendaciones
de cuidados de la piel dadas por el personal de enfermeria para prevenir la
toxicidad que puede aparecer.
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Recomendaciones generales de cuidado de la piel:

e L avado diario de la zona con agua tibia, jabén suave, secar sin fratar.
¢ Hidratacion piel zona irradiada.

e Utilize ropa holgada preferente de algodén.

* No usar productos que puedan irritar: colonias, desodorantes habituales,
polvos de talco, aceites.

e Consultar siempre uso de cualquier producto.

e Airear la zona irradiada avitando maceracion de la piel.

e Evitar agresiones en la zona, luz solar directa, compresas de agua helada,
bolsas de agua caliente, almohada eléctrica.

e Evitar rascado con ufias, roce continuo de costuras, collares, sujetadores
de tirantes apretados con aros, fajas abdominales.

e Acudir al tratamiento con la PIEL LIMPIA.

¢ NO se recomienda el uso de LOCIONES YODADAS: provocan mayor sequedad
en la piel y pueden inducir a radiosensibilidad de la zona.

El acumulo de dosis provoca la muerte celular, se inhibe la secrecién natural
de la piel, aparece intensificacion del prurito, descamacion seca, hipersensibilidad
y descamacion himeda en zona de pliegues (piel enrojecida, brillante, con
exudacion serohematica, intenso dolor al roce o manipulacion).

Vigilar la aparicion de sobreinfecciones y su tratamiento médico adecuado.

Recomendaciones de cuidados de la piel con descamacion hiumeda:
¢ Valoracion estado de la piel.

e Lavado con suera fisiolégico, retirando descamacion.

* Segun grado de severidad, localizacién y tolerancia:

- ALOE VERA: Accitén calmante y regenerativa.

- ACIDO HIALURONICO: (Gel, apésitos): proporciona medio hidratado que
protege frente abrasion, friccion y deshidratacion de la zona. Favorecen
la cicatrizacion.

- CREMAS CON OXIDO DE ZINC: absorben humedad, previene maceracion
y disminuyen el eritema, prurito y calman dolor.

- CREMAS CON SUCRALFATO, SULFATO DE COBRE Y SULFATO DE ZINC:
(locion en lesiones exudativas y crema en zonas no exudativas): accién
cicatrizante y antibacteriana.

- APOSITOS GRASQS: absorben humedad, favorecen cicatrizacion. Accion
antiseptica y antiinflamatoria.

- APOSITOS HIDROCOLOIDES: favorecen cicatrizacion reduciendo el tiempo
necesario para la misma, evita roces e infecciones. Absorben la exudacion
asociada a la epitelitis sin macerar la piel.
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- APOSITOS DE SILICONA (CON/SIN ESPUMA): favorecen cicatrizacion,
capacidad de absorcién minimiza riesgo de maceracion, disminuye
sensacion de quemazon, picor y dolor. Mayor confort y adaptabilidad.

Este grado de toxicidad puede requerir INTERRUPCION TEMPORAL del
tratamiento radioterapico, continuando las Curas de Enfermeria Diarias hasta
la normalizacion de la piel.

DISFUNCION SEXUAL EN EL HOMBRE

Los problemas mas referidos son la impotencia y pérdida de libido. Su médico
le recomendara el tratamiento més adecuado.

DISFUNCION SEXUAL EN LA MUJER

Mas del 60% presentan problemas en la funcién sexual tras una irradiacion
pélvica.

Los problemas mas frecuentes son: dispareunia, disminucion de la libido,
disminucion en la frecuencia de orgasmos e imposibilidad de realizacion del
coito.

Tratamiento:

Medidas higiénicas, aplicaciones topicas de antisépticos o sustancias estimulantes
de la granulacion.

Como profilaxis vaginal, se recomienda el uso de dilatadores vaginales mas
cicatridina 6vulos para favorecer la reparacion funcional de la mucosa cérvico
vaginal.

ESTERILIDAD

La duracién de la azoospermia es dosis dependiente, por lo que en pacientes
jévenes que vayan a recibir 0,7 Gy, sera aconsejable plantear la criopreservacion
de esperma.

La funcién ovéarica se ve afectada por la radiacion. En mujeres jovenes la
exposicion a dosis de 15-20 Gy provocara infertilidad y menopausia.

EPITELITIS PERINEAL

El cuidado de la piel perineal requiere medidas especiales higiénicas y de
hidratacion, por estar expuesta a secreciones vaginales y/o rectales.

Precisa proteccion especial con cremas de accion barrera de oxido de zinc y
para disminuir la sensacion de quemazon son recomendables cremas con
hidrocortisona/betametasona.

Recomendaciones para regenerar la mucosa rectal: cicatridina supositorios.
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EL MANEJO DE LAS DSTOMiAS
EN EL AREA ABDOMINO-PELVICA

Se define ostomia como el abocamiento a piel, temporal o definitivo, a través
de una apertura artificial llamada estoma, parte de un 6rgano o sistema.
Puede realizarse para ventilacion, alimentacion, drenaje y evacuacion de
contenido visceral.

Supone una alteracion de la imagen corporal y del modo de vida de la persona
ostomizada que requiere unos cuidados especificos para el mantenimiento de
la calidad de vida.

En las ostomias digestivas, las mas frecuentes, se produce una derivacion a
pared abdominal de una porcion de intestino delgado, ileostomia, de intestino
grueso, colostomia. En el caso de las urostomias son los uréteres los que
abocan al exterior.

En las gastrostomias se coloca una sonda que comunica el interior del
estdmago con la piel cuya finalidad suele ser la de proporcionar alimentos
cuando el paciente no puede aportarlos por la via digestiva normal.

La salida de heces y/u orina del estoma no puede controlarse voluntariamente,
por lo que las personas ostomizadas necesitan utilizar unos dispositivos de
recogida de residuos que se adapten a las distintas situaciones en las que se
encuentren.

TIPOS DE DISPOSITIVOS

La eleccion de la "bolsa" mas adecuada, dependera del tipo de efluente a
recoger, de la anatomia y estado de la piel periestomal.

Todos deben reunir una serie de caracteristicas comunes:
e Adhesivo protector de la piel

® Seguros y faciles de manejar

e Comodos y discretos

* Impermeables al olor

* Recortables y precortados

e Con filtro y sin filtro para gases

e Cerrado, abierto y con pinza

* Transparentes u opacos

e Diferentes tamafos de bolsas

¢ Valvula antirreflujo y grifo de vaciado (bolsas de urostomia)
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BOLSAS Cerrado Abierto
1pieza con filtro con y sin filtro

2 (3) piezas con y sin filtro con y sin filtro

e El sistema Gnico o de una pieza, tiene la base adhesiva-protectora y la
bolsa colectora en una pieza. Es necesario retirar todo el dispositivo cada
vez que se cambia.

¢ En el sistema de dos piezas la base adhesiva-protectora y la bolsa colectora
van por separado, permitiendo cambiar la bolsa cuando sea necesario sin
retirar la base adhesiva, con la consiguiente proteccion de la piel periestomal.
e Las bolsas cerradas se utilizan para recoger heces sélidas. Indicadas
generalmente en colostomias transversas, descendentes y sigmoideas.

e Las bolsas abiertas con pinza para recogida de heces semisolidas/semiliquidas.
Se utilizan generalmente en ileostomias y colostomias ascendentes.

e | as bases adhesivas pueden ser planas, recortables que se adapten a los

diferentes estomas; en caso de pliegues, estomas retraidos y hundidos se
utilizaran bases convexas.

¢ Las resinas moldeables permiten formar una superficie uniforme donde
adherir la base de la bolsa, en el caso de estomas irregulares, con pliegues.8

Diversos procesos neoplasicos precisan la realizacién de una ostomia para
su curacion y/o tratamiento. Las Unidades de Cuidados de Oncologia deben
tener unos objetivos claros que contemplen las distintas fases de la enfermedad,
basados en el concepto de "Cuidados Continuos" entendidos como la atencién
integral de la persona enferma en su realidad total: biologica, psicologica,
familiar, laboral y social. Responder a las necesidades de los pacientes y sus
familiares a través del contral de sintomas, la informacion y la comunicacion
se lleva a cabo de forma coordinada por un equipo multidisciplinar.

Los pacientes oncologicos ostomizados sometidos a tratamiento radioterapico
pueden tener unos efectos secundarios que repercutan en el buen funciona-
miento de su estoma.

Los cuidados de enfermeria van dirigidos al mantenimiento de la calidad de
vida del paciente, evaluacion, prevencion y tratamiento de las toxicidades que
pueden aparecer, para favorecer la continuidad de los tratamientos radiotera-
picas.
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CUIDADQOS ESPECIFICOS PARA TRATAMIENTOS
EN EL AREA ABDOMINAL
Higiene de la piel

Recomendaciones de cuidados en la higiene en la zona periostomal:

e Despegar con suavidad, sin tirones, el adhesivo del dispositivo (bolsa).

¢ Retirar los restos de las heces.

e Impedir el contacto de las heces o la orina con la piel, puede irritarla,
macerarla y favorece la aparicion de posibles infecciones.

e Limpiar la zona con agua tibia, jabén neutro y esponja suave. No se asuste
si en algun caso sangra el estoma, presione suavemente con una gasa
empapada en agua fria.

e Seque sin frotar.
* No utilizar magquinillas para rasurar el bello.

Durante el tratamiento radioterapico se recomienda el uso de dispositivos
multiples en los que no es necesario retirar la base adhesiva en cada cambio
de bolsa colectora. En el caso de irritaciéon de la piel utilice cremas barrera
con oxido de zinc, recordando su aplicacion fuera de las horas del tratamiento
radioterapico, siempre hay que acudir con la piel "limpia". No aplique por su
cuenta ningun producto en la zona, su médico y/o enfermera le indicaran
el tratamiento necesario.

La piel de la zona abdominal incluyendo los pliegues inguinales requieren los
cuidados de hidratacion y prevencion de toxicidad segln grados establecidos
por la RTOG 7.

El paciente oncolégico sometido a tratamiento radioterapico en la zona
abdominal puede tener unos efectos secundarios que alteren la frecuencia
y consistencia de las evacuaciones, para ello debe cuidar su alimentacion
adecuandola segun el grado de toxicidad.
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ACCESOS VENOSOS

El cuidado y manejo de los accesos venosos en los pacientes oncologicos, es
un problema importante debido a las circunstancias que rodean a éste grupo
de pacientes, como la inmunosupresion, los tratamientos prolongados con
antineoplasicos cada vez mas venotoxicos, las venopunciones repetidas, etc.
Ademas, actualmente en el tratamiento de éstos pacientes se requiere cada
vez mas la utilizacién de catéteres venosos periféricos y centrales, por lo que
es necesario que los profesionales adquieran los conocimientos y las habilidades
apropiadas que garanticen la calidad de los cuidados. En éste sentido los
profesionales de Enfermeria desempefian un papel fundamental tanto en la
implantacion del catéter como en los cuidados posteriores.

Los cuidados de enfermeria iran encaminados a mantener en adecuadas
condiciones de permeabilidad y asepsia el catéter venoso periférico y central
del paciente con el objetivo de evitar o minimizar las complicaciones que
pudieran aparecer.

TIPOS DE CATETERES

e Periféricos
e Centrales
* De corta duracion:
- Catéter Venoso Central de Acceso Periférico (DRUM®)
- Catéter Venoso Central no tunelizado
* De larga duracion:
- Catéter Venoso Central Externo tunelizado (HICKMAN®)
- Catéter Venoso Central con Reservorio subcutaneo (PORT-ACATH®)

Eleccion del tipo de catéter. Factores

e Prevision de la duracion del tratamiento.

e Utilidad del catéter: frecuencia de uso, tipo de solucién que se va a administrar,
necesidad de extracciones sanguineas.

* Destino donde se va a utilizar el catéter: hospital o domicilio.
e Caracteristicas fisicas y situacion clinica del paciente.

e Aspectos psicolégicos y culturales.

¢ Capacidad para asumir autocuidados.

A continuacién se describen los aspectos mas importantes de los catéteres
gue se utilizan con mayor frecuencia en pacientes oncolégicos.
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1. CATETERES PERIFERICOS
En general, la utilizacién de catéteres periféricos en pacientes oncologicos
estd indicada en tratamientos de corta duracion y con escasa venatoxicidad.

e Eleccion de la zona de insercion: preferiblemente en extremidades superiores,
evitando zonas de punciones repetidas, con lesiones, flebitis, mastectomias,
etc. Valorar el nivel de actividad y adaptacion del paciente.

¢ Cuidado y mantenimiento del catéter. Generalidades

* En la fijacion del catéter dejar libre el punto de insercion.

* Utilizar apésitos estériles de gasa o un aposito estéril transparente
semipermeable, para cubrir la zona de insercién.

* Cambiar el apésito y desinfeccién del punto de insercién cada 72 horas
con antiséptico preferiblemente Clorhexidina al 2%.

* Lavar el catéter antes y después de administrar la medicacién con
suero salino.

1. CATETERES CENTRALES
1.1 Catéter Venoso Central de Acceso Periférico (Drum®)

Dispositivo venoso central consistente en un catéter largo, insertado a través
de una vena periférica, cuya punta queda alojada en la vena Cava Superior.
La instauracién de éste tipo de dispositivos aunque en general presentan
numerosas ventajas, en los pacientes oncolégicos no es muy habitual su
utilizacién debido principalmente a lo cruento de la canalizacion y que la
duracion del tratamiento antineoplasico es de corta duracion.

Drum




e Eleccion de la zona de insercion: la vena de eleccion es la basilica en la parte
medial de la fosa antecubital, o la cefalica.

e Cuidado y mantenimiento del catéter. Generalidades

* La administracion de un anestésico topico (EMLA®) reduce en gran medida
las molestias de |la canalizacion.

* Para facilitar el acceso central del catéter es preciso pedirle al paciente

gue gire la cabeza hacia el brazo por el que se introduce el catéter y
ademas situar el brazo en un angulo de 90° con el cuerpo.

* No se debe forzar la introduccion del catéter si aparecen resistencias.

* Compraobacion radiolégica que confirme la correcta ubicacion del catéter.

* En la insercién y el cuidado de todos los catéteres intravasculares hay
gue mantener la tecnica aseptica.

1.2 Catéter Venoso Central Externo (Hickman®)

Consiste en la insercion en el espacio intravascular central (vena cava superior)
de un catéter insertado con técnica de tunelizacion percutanea a nivel pectoral
para la administracion de medicacion. Se presentan catéteres de uno, dos o
tres luces segln las necesidades.

Su composicién es de silicona, provista de un manguito de Dacréon que se
implanta subcutaneamente por encima del sitio de salida en la piel, con lo que
se disminuye el riesgo de extraccion accidental del catéter y previene la infeccion
bacteriana por el tunel subcutaneo. Se utiliza fundamentalmente en pacientes
oncohematologicos.

e Eleccion de la zona de insercion: vena yugular interna, vena cefalica, vena
subclavia.

e Tiempo de permanencia: 6 meses
e Cuidados y mantenimiento del catéter. Generalidades

* La insercion del catéter requiere de cuidados de cualquier procedimiento
quirdrgico: preparacion, consentimiento informado, esterilidad, etc.

Vigilar después de la canalizacion en la zona de implantacion signos de
inflamacion, hematomas, etc.

* Realizar las curas cada 48 horas con antiséptico (clorhexidina 2%).

* La pinza debe permanecer cerrada cuando no se utiliza el catéter.

* (Garantizar su permeabilidad. La heparinizacion del catéter debe hacerse
siempre gue se use el mismo para extraccion o perfusion.
Una vez terminado si no se va a utilizar en las proximas 48 horas lavarlo
con suero heparinizado 3 ml. (heparina 2 Ul/ml).
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Hickman Port-a-cath
1.3 Catéter Venoso Central con Reservorio subcutaneo (Port-a-cath®)

Catéter Central interno de silicona que se sitUa por debajo del tejido subcutaneo.
En general podemos decir que consta de dos dispositivos, el reservorio que
cuenta con un tambor de silicona autosellable y el catéter radiopaco. El acceso
al reservorio se realiza mediante una puncion percutanea a través de unas
agujas llamadas Gripper.

Presentan la ventaja de permitir un acceso repetido al sistema vascular, siendo
mucho mas comodo para el paciente, proporcionando mayor libertad de
movimientos que el catéter Hickman y estéticamente no se ve.

De gran importancia en Oncologia, son totalmente implantables, y reducen
las molestias asociadas a las punciones repetidas o a la incomodidad de un
catéter externo.

e Tiempo de permanencia: 8 meses. Si es preciso puede durar varios afios.
e Cuidados y mantenimiento del catéter. Generalidades

* La implantacion se realiza en quiréfano bajo anestesia local.

* Se debe procurar hacer siempre las manipulaciones y desconexiones por
debajo del nivel del corazén, para reducir el riesgo de embolia aérea si
nos dejamos la via abierta. La pinza debe permanecer cerrada cuando no
se utiliza el catéter.

* El Gripper se debe cambiar cada 7 dias aproximadamente.

* La heparinizacion del catéter debe hacerse siempre que se use el mismo
para extraccion o perfusion. Una vez terminado si no se va a utilizar en las
proximas 48 horas lavarlo con suero heparinizado 4 ml. (heparina 200
ul/mi).

* Las curas deben realizarse cada 5 dias con antiséptico y con las maximas
medidas de asepsia. El apésito debe permitirnos una segura fijacion del
catéter y dejarnos el punto de insercion visible.

* El Gripper se debe retirar cuando el catéter no se utiliza, manteniendo la
zona del reservorio lo mas limpia posible, evitando manipulaciones.
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COMPLICACIONES

e Infeccién. Sépsis

e Hematoma

e Flebitis. Trombosis venosa
* Neumotorax,/Hemotorax
® Rechazo del implante

e Embolia

e Arritmia cardiaca

e Obstruccién o rotura

Port-a-cath. Gripper

CONCLUSIONES

Actualmente gracias al desarrollo de los dispositivos de acceso vascular central
(Hickman, Port-a-cath), se ha permitido el uso seguro y eficaz de las terapias
antineoplasicas favoreciendo la independencia de los pacientes y mejorando
su calidad de vida.

Por otra parte, la utilizacion de estos sistemas permite el tratamiento
ambulatorio del paciente reduciendo los costos asociados a repetidas
hospitalizaciones.

A pesar de todo, no podemos olvidar que el uso de catéteres en el sistema
intravascular coloca a los pacientes oncologicos en una situacion de riesgo
de padecer complicaciones, entre la que tiene una especial relevancia las
infecciosas ya sean locales o sistémicas. En general la mayor parte de las
infecciones estan relacionadas con los catéteres centrales, siendo ademas
potencialmente estas las mas severas para el paciente. Por éste mativo, es
preciso mantener la asepsia en todos los procedimientos relacionados con
los catéteres.

La creacion de equipos multidisciplinares con una ademada preparacion y la
formacion de los profesionales en la colocacién y mantenimiento de catéteres
venosos centrales garantizaran la calidad de los cuidados prestados e influira
de manera clave en el futuro del paciente oncoldgico.
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MANEJO DEL DOLOR
EN PACIENTES ONCOLOGICOS
TRATADOS CON RADIOTERAPRPIA

Aungue no hay datos concretos acerca de la prevalencia del dolor entre los
pacientes tratados con radioterapia, podria ser equiparable a la de la totalidad
de los pacientes oncolagicos, en los que el dolor puede afectar a mas del 80%
de los mismos.

El dolor puede ser debido a la propia enfermedad o puede estar relacionado
con los tratamientos recibidos, sea quimioterapia o radioterapia, ademas de
las posiciones forzadas que son necesarias para la ejecucion de algunos
tratamientos.

VALORACION DEL DOLOR
El dolor es un sintoma subjetivo y dificil de cuantificar. Se han realizado multiples

intentos de cuantificar el dolor mediante métodos comparativos y diversas
escalas, siendo las mas utilizadas:

e Escala Visual Analogica
e Brief Pain Inventory
* McGill Pain Questionnaire

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DOLOR

Existen multitud de farmacos eficaces en el tratamiento del dolor. No siempre
existe una correlacion entre la potencia del farmaco utilizado y la situacion
prondstica del proceso oncolégico de base, o dicho de otro modo, no todos
los pacientes tratados con analgésicos potentes se encuentran en situacion
terminal.

En 1990, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié un sistema
de estratificacion de la analgesia en tres escalones. Normalmente, ante la
aparicion de dolor, se comenzara con la administracion de un farmaco del
primer escalén. Si no se consiguiera un adecuado control analgésico, se pasara
a un farmaco del segundo escalén o del tercero, en caso de persistencia o
agravamiento del dolor.

* Primer escalon: Antiinflamatorios no esteroideos y paracetamal.

* Segundo escalon: Codeina, dihidrocodeina, dextropropoxifeno, tramadol.

e Tercer escalon: Morfina, metadona, meperidina, fentanilo, oxicodona y
buprenaorfina.



No es necesario en todos los casos pasar por todos los escalones de la
analgesia:

e |niciar el tratamiento con un farmaco del tercer escalon cuando la intensidad
del dolor asi lo requiera.

¢ Las exacerbaciones se tratan con un farmaco de liberacion rapida (rescate).
e Cuando un paciente precisa rescates frecuentes (mas de tres o cuatro al
dia), es necesario incrementar la dosis del farmaco de liberacion retardada.

La utilizacion prolongada de un mismo opioide hace que se produzcan fenémenos
de tolerancia con el consiguiente incremento de la necesidad de dosis llegando
a ser ineficaz en el control analgésico y haciendo necesario el cambio a otro
opioide. Esta practica, se conoce como rotacion de opioides.

Ademas de los farmacos puramente analgéesicos, en el tratamiento del dolor
se utilizan otros farmacos que no siendo analgésicos, actian como adyuvantes.

Su uso es frecuente cuando el dolor es de naturaleza neuropética. Son farmacos
de distintos grupos: antiepilépticos, antidepresivos neurolépticos, etc.

FORMAS DE ADMINISTRACION DE LOS FARMACOS ANALGESICOS

Existen varias presentaciones comerciales de los distintos analgésicos, lo que

permite una correcta adaptacion a las necesidades del paciente:

e |La utilizacion de formas parenterales es excepcional en los pacientes
oncologicos ambulatorios, aunque en algunos casos, se pueden utilizar
reservorios subcutaneos para la administracion de farmacos.

e Lo habitual es utilizar farmacos disponibles por via oral, transdérmica o
transmucosa.

e Para aquellos pacientes que presentan disfagia, son de especial interés las
soluciones liquidas (preparados comerciales de oxicodona, metadona, o
morfina) y la presentacion comercial transmucosa del citrato de fentanilo.

USO ANALGESICO DE LA RADIOTERAPIA

En determinadas circunstancias, la propia radioterapia tiene accion analgésica,
siendo particularmente Util en el tratamiento de las metastasis 0seas. El
beneficio obtenido se produce por dos mecanismos:

e E| efecto citotoxico de la radiacion sobre el tejido 6seo sano disminuye
la produccion de mediadores de la inflamacion y el dolor. A este mecanismo
se debe la mejoria que los pacientes presentan en las primeras 24 horas
desde el inicio del tratamiento.
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e El efecto citotoxico de la radiacion sobre las células tumorales previene que
la destruccion del hueso progrese y permite cierto grado de reparacion
osea. Este mecanismo explica la mejoria que se produce entre las 2 y 8
semanas tras la irradiacion.

Para el tratamiento de las metastasis 6seas, se utilizan habitualmente esquemas
con menos fracciones de tratamiento, pero con una mayor dosis por fraccion.
Estos regimenes van desde la administracion de una fraccién Unica de 8 Gy
hasta la administracion de 10 fracciones de 3 Gy 6 15 de 2,5 Gy. También
en este caso, la decision debe ser individualizada teniendo en cuenta las
condiciones concretas de cada paciente.

ASPECTOS PSICOLOGICOS Y COMUNICATIVOS
DEL TRATAMIENTO ANALGESICO

En cuanto el dolor constituye una vivencia negativa para el paciente oncologico
y en muchos casos su principal queja, es importante aclarar al paciente algunos
aspectos referentes al tratamiento analgésico.

¢ El uso de morfina o sus derivados no indica que el paciente se encuentre
en una situacion terminal. Simplemente, la intensidad del dolor hace que
sean precisos farmacos potentes.

* | 0os opioides usados de forma conveniente no producen adiccién en los
pacientes oncologicos que los precisan.

¢ | os fendmenos de tolerancia pueden ser resueltos mediante cambios en los
tratamientos.

e Para conseguir un buen control analgésico y un correcto ajuste de dosis es
fundamental que el paciente no “se aguante” el dolor, sino que tome la
medicacion de rescate que tenga prevista y comunique al médico o enfermera
la cantidad de veces que precisa rescate analgésico al dia.

¢ En cualquier caso, el paciente debe seguir las prescripciones y recomendaciones
que el médico y la enfermera le han dado, consultando con ellos cualquier
duda o cambio de tratamiento.
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RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES GENERALES
PARA EL PACIENTE ONCOLOGICO

Realizar una dieta saludable es vital para mantener un adecuado estado de
salud.

Con una alimentacion adecuada y equilibrada se conseguira beneficios importantes.

e E| paciente se sentira mas vital y animado.

e Tolerara mejor los tratamientos y estos seran mas eficaces.

e Se sentird mejor antes y después del tratamiento.

e | as defensas de su organismo estaran mas activas ante las infecciones.

El mantenimiento del peso es importante.

Grasas,

Aceites, Dulces
con moderacion

Carne, Pollo,

Leche, Yogur, Pescado,

Queso ~ \}' FATXES Huevos,

2-3 porciones ; E S A Nueces
é{‘m 2-3 porciones

Verduras
3-5 porciones

Frutas
\ -4 porciones

70



Recomendaciones que pueden ser de utilidad:

Escoger bien los alimentos y tener cuenta su valor nutricional (cantidad no es
sinénimo de calidad).

Realizar un minimo de cuatro comidas al dia: desayuno, comida,
merienda y cena.

Realizar comidas con poco volumen, pero que sean nutritivas.

Tomar los platos preferidos aprovechando el momento en que tiene mas
apetito y comer los de mayor aporte de proteinas y calorias.

Procurar beber de 4 a 8 vasos de agua o infusiones diarios, preferiblemente
fuera de las comidas para evitar que le quiten el apetito.

Para aumentar el aporte proteico y calérico es (til enriguecer los platos
principales con queso rallado, clara de huevo, leche en polvo, puré de patata,
mayonesa, nata, proteina en polvo o0 purés instantaneos.

Presentar las comidas en forma de platos combinados que dan la sensacion
de poca cantidad, permite aportar todos los grupos de basicos de alimentos,
dar colorido y favorecer el consumo de la totalidad del alimento.

Recomendaciones nutricionales especificas
1.- Nauseas y vomitos

Recomendaciones:

Cuando el paciente tenga malestar o ndusea no se obligue a comer.
Respirar profundamente.

Realizar de 5 a 6 comidas al dia de poco volumen y nutritivas.
Masticar lentamente. Tomandose el tiempo necesario para comer.

Los alimentos deben ser, en forma de pure, papillas de cereales, frutas cocidas
yogures liquidos, pollo o pescado cocido con patatas, jamon de york, pavo
cocido, biscotes.

Las cocciones sencillas con poca grasa son mas faciles de digerir y reducen
la sensacion de malestar.

Los liquidos frios o helados tomados a pequefios sorbos o en forma de gelatina
sientan mejor.

No acostarse inmediatamente después de las comidas.
Si a pesar de estas indicaciones el paciente pierde peso y no se recupera
consultar con su médico y servicio de nutricion.
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2.- Mucositis v esofagitis

Recomendaciones:
Modificar la textura de los alimentos para mejorar su deglucion (purés, batidos,
natillas, cremas, bechamel). Si es necesario se recurrira al uso de suplementos.

Son mejor tolerados los alimentos frios que los calientes, ya que mitigan el dolor.

Se recomienda evitar aquellos alimentos que pueden irritar la mucosa como:

¢ VVerduras acidas: tomate, cebolla cruda, ajo, guindilla, pimiento, pepino.
e Frutas acidas: naranja, limon, kivi, fresa, mandarina, melén poco maduro.
¢ Bebidas con gas y alcohdlicas.

Comer despacio y en ambiente tranquilo.

Tomar liquidos a lo largo del dia.

3.- Xerostomia vy Disgeusia

Es preciso aumentar el aporte de liquidos.

Evitar alimentos secos o fibrosos.

Acompafiar los platos con salsas suaves para que sean mas apetecibles y
faciles de masticar y tragar.

Deshacer en la boca cubitos de hielo elaborados con zumos de frutas o
infusiones porque refresca, hidrata, y aporta vitaminas.

En caso de saliva espesa se recomiendan alimentos calientes acidos.

En caso de reduccion del sentido del gusto.

Realce el sabor de los alimentos con especias: canela, azafran, pimienta, nuez
moscada, hierbas aromaticas, mostaza, limoén o vinagre.

Tomar alimentos a temperatura ambiente-fria las temperaturas extremas
rebajan temporalmente la sensibilidad a los sabores.
No mezclar sabores.

Triturar los alimentos: los sabores son mas dificiles de notar en los alimentos
solidos.

Marinar la carne o el pescado con pimienta negra, menta, zumo de limén
vinagre o vino.

En caso de cambios del sentido del gusto.
Experimentar con alimentos de varios sabores para identificar el gusto alterado.
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Consumir alimentos de sabores suaves ( lacteos, pudines).

Preparar los alimentos a temperatura ambiente ya que no desprenden olor
y la temperatura le ayudara a matizar el sabor (ensaladas de patata, arroz,
pasta, legumbres].

Si la carne roja comienza a tener sabor desagradable (metalico) sustituya
por pollo, pavo, conejo o huevos.

Si permaneciera el sabor metalico en la boca tomar una fruta (naranja, limén,
fresa, o kiwi) le ayudara a que desaparezca.

Evitar los edulcorantes artificiales porque pueden dejarle sabor metalico
Sustituir el cubierto metalico por otros de plastico.

Si estas recomendaciones no resuelven el problema y toma carne, pescado
o huevos, consultar con tu médico o nutricionista para valorar la necesidad
de un suplemento adecuado.

4.- Odinofagia

Hay que modificar la textura de los alimentos para adecuarla a la capacidad
de deglucién del paciente, ya que el proceso de tragar resulta doloroso.
Se daréa una dieta liquida y recurrira a la ayuda de suplementos.

5.- Estrenimiento

Recomendaciones:

Tomar alimentos con alto contenido en fibra.

e Aumentar el consumo de frutas, verduras y legumbres cocidas.

e Tomar cereales integrales (pan de centeno, trigo integral o de avena) en
lugar de cereales refinados como el pan blanco.

¢ Se puede afiadir salvado de trigo a algunos alimentos (yogurt, leche).

Tomar lacteos fermentados como el yogur o kéfir,
Aumentar la cantidad de liquidos en la dieta. Se recomienda 8 vasos al dia
entre agua, infusiones y zumos (sin colar).

Por la mafiana en ayunas puede ser Gtil tomar un vaso de agua caliente, un
zumo de naranja, natural una infusion tibia de menta poleo, manzanilla o
melisa.
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6.- Diarrea

La diarrea no se origina por si sola, se produce por muchos factores y
generalmente es debida a la combinacion de varias causas. La propia
enfermedad, algunos medicamentos de quimioterapia, los antibidticos, las
infecciones y la irradiacion de la zona abdominal.

Recomendaciones

Beber muchos liquidos a lo largo del dia en pequefias cantidades (entre comidas)
Los liquidos a temperatura ambiente (muy frios o calientes pueden empeorar
la diarrea).

Las bebidas isoténicas son aconsejables porque ayudan a reponer agua y
algunos minerales.

Tomar infusiones como el té porque es astringente y ayuda a controlar la
diarrea.

Evitar la leche sustituyéndola por bebida de soja o leche sin lactosa.

No bebidas alcohaélicas ni zumos de frutas.

Comer pequefias cantidades frecuentemente en lugar de realizar tres comidas
abundantes.

Es mejor comer la fruta cocida o al horno sin piel ni azlcar.

Utilice cocciones sencillas.

7 .- Disfagia

La disfagia es la dificultad para tragar los alimentos.

Realizar de 5 a 6 comidas al dia poco abundantes.

Procurar que los alimentos y bebidas formen una masa suave y uniforme para
gue no se disperse por la boca.

Ablandar los alimentos solidos afiadiendo liquidos para conseguir texturas suaves.
Triturar y pasar por el pasapurés los alimentos para obtener texturas uniformes.
Evitar grumos, espinas, huesecillos o tropezones.

No alimentos pegajosos como la leche condesada, etc...

Evitar frutas y verduras con semillas o pepitas como la fresa o el kiwi.

Colar los zumos de frutas.

Variar a menudo los alimentos para no caer en la monotonia.

Si hay dificultad para tragar los liquidos, sustituir el agua por bebidas espesas
o0 gelificadas.

Si a pesar de todas estas indicaciones no mejora la capacidad de tragar
consulte con su nutricionista, existen suplementos nutricionales que pueden
ayudarle a tener mayor calidad de vida.
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ASPECTOS EMOCIONALES
ANTE EL DIAGNOSTICO

El paciente de cancer es un ser humano normal que se enfrenta a una de las
situaciones vitales mas estresantes, ya que esta en juego su salud y su vida.
Es por ello que va a manifestar preocupaciones y emaciones especificas y una
Psicologia que aunque no es igual en todos los casos si es compartida por
muchos.

Ante el diagnéstico aparecen mitos e ideas erroneas sobre la enfermedad,
ademas de los sentimientos que genera el diagnostico:

A toda persona con cancer le espera el sufrimiento y la muerte.
Todos los pacientes de cancer se deprimen.

Los tratamientos son indtiles y aceleran la muerte.

El cancer pudo ser ocasionado por una situacion de estres.

Si algan familiar cercano ha fallecido de cancer nos espera lo mismo.

En relacion a las distintas fases por las que atraviesa el enfermo oncolégico
ante el diagnéstico, las podriamos diferencias en:

FASE DE NEGACION

Antes de recibir los diagnosticos los pacientes deben afrontar una dura etapa
de incertidumbre y angustia y ademas deben someterse a una serie de
exploraciones invasivas y molestas, para determinar si estan o no enfermos.

Luego de recibir un diagnéstico es normal que el paciente:

No se crea lo que le han dicho.

Piense que ha habido un error en el diagnostico.

(Quiera buscar una segunda opinién o pruebas que le nieguen el diagnéstico.
Siente un embotamiento mental y tiene dificultades para pensar.

FASE DE CONFUSION

Una vez que se ha asimilado el diagnostico el paciente pasa por un periodo
de confusion caracterizado por:

Impotencia y rabia: ¢por qué a mi?

Desesperanza: piensa que se va a morir de eso “de esto me voy a morir”.
Pérdida del apetito y dificultades para dormir.

Tristeza y depresion.

Dificultades en la concentracion.

Pérdida del placer en actividades que antes resultaban placenteras.
Miedo a quedarse solo o a depender de otros.

Esta fase suele durar de una a dos semanas, y por lo general se termina
cuando se inicia el tratamiento y se recupera el sentimiento de esperanza.
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FASE DE NEGOCIACION Y TRATAMIENTO

Una vez que el paciente ha asimilado lo que le sucede y encuentra un tratamiento,
suelen sentirse mas seguros y optimistas; estan en la llamada fase de
negociacion la cual se caracteriza por:

Asimilacién del diagnéstico.
Esperanza en el tratamiento.
Confianza en su equipo.

Empleo de recursos de afrontamientos Utiles en otras situaciones estresantes.
La fase de tratamiento suele ser la mas largo por lo cual el estado de animo
del paciente es variable dependiendo de la sintomatologia que presente.

PRINCIPALES MIEDOS

Cambios en la imagen corporal.

Dependencia de otros para realizar actividades.
No volver a estar como antes.

Efectos secundarios de los tratamientos.
Preocupaciones economicas.

Cambios o pérdida de la pareja.

Causar dolor y sufrimiento en el entorno familiar.
Que el tratamiento no funcione.

Un nuevo tumor.

Al dolor y sufrimiento.

Al abandono por parte de la familia o personal sanitario.
El volver a la vida cotidiana.

La muerte.

¢COMO PODEMOS AYUDAR?

Asesorando e informando sobre las caracteristicas de la enfermedad “desmitificar”.
Plantearse las situaciones a corto plazo.

Generar confianza en el equipo médico y los tratamientos.

Anticipar situaciones que puedan presentarse.

Ayudar a que manifieste sus miedos y preocupaciones abiertamente.
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