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Articulo original

El péster como herramienta efectiva de comunicacién cientifica.

Poster, an effective method to scientific communication.

lvan Herrera Peco

Conflicto de interés: ninguno. El
presente trabajo no ha recibido
financiacion.

Resumen:

Los posteres son uno de los medios de
comunicacién mas utilizados a la hora
de enviar las comunicaciones
cientificas a congresos, conferencias,
jornadas, u otros tipos de reuniones
cientificas. Sin embargo y a pesar de
representar el tipo de comunicacion
mas habitual, suele recibir poca
atencidn por parte de los asistentes a
este tipo de eventos cientificos.En
este trabajo se desean ofrecer una
serie de indicaciones que puedan
hacer de este tipo de comunicacion
cientifica, el poster, una herramienta
mas eficaz a la hora de transmitir la
informacién derivada de los proyec-
tos de investigacion desarrollados que
son expuestos utilizando el péster
como vehiculo de transmisién de la
informacion.

Palabras Clave: Comunicacion,
Comunicacion académica, congresos,
formacion en enfermeria,
investigacion, pdster.
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Universidad Alfonso X El Sabio. Madrid.
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Abstract:

Academic Posters are the most
common method in scientific
communication in health science

meetings, congress, etc. But, in spite
of that, Poster exhibition receives little
attention on the part of meetings
assistants. The aim of this manuscript
is to identify, and offer, indications to
develop an effective tool for scientific
communication, in health science
meetings, to show information
obtained from research projects and
exposed using Pdsters as a useful
method to transmit scientific
information.

Key Words: Communication,
congress, Pdster, nursing education,
research, scholarly communication.

INTRODUCCION:

Una de las actividades esenciales de la
ciencia es la de comunicar, pudiendo
ser considerada como la razén de ser
de la ciencia. Debe entenderse que
una de las necesidades que posee
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cualquier investigador, en cualquier
disciplina, es exponer su trabajo y que
éste sea sometido a la critica
constructiva de otros investigadores
para que pueda incluso darse un
debate que condujese a la mejora del
abordaje experimental.

Por tanto, debemos valorar que las
personas que desarrollan investiga-
cion en el area de las ciencias de la
salud en general y de la enfermeria
oncoldgica en particular, es que no
sO0lo deben hacer ciencia, sino que
ademas necesitan saber comunicar de
forma adecuada sus resultados. Uno
de los canales mas utilizados, tanto
por investigadores noveles como mas
experimentados e incluso para
estudiantes de enfermeria, es el de
exponer sus trabajos en reuniones,
congresos, jornadas, etc., que se
desarrollan tanto a nivel nacional
como internacional, y dentro de este
entorno de comunicacion cientifica,
uno de los principales medios de
comunicacién de los resultados de
investigacion es el del poster
académico? 34,

Es por tanto esencial que el péster,
entendido como wuna herramienta
efectiva de divulgacion de la
informacién cientifica®, que no soélo
debe ser lo mas atractivo posible6,
sino que resulta importante no perder
de vista las caracteristicas esenciales
que posee el poéster para los
investigadores y su relacién con la
audiencia.

Herramienta de comunicacién efecti-
va, que deben atraer la atenciéon para
que se ejerza un “efecto llamada” y el
publico se acerque a leer el mensaje
expresado en el poster.

Ademas, un pdster deberia servirnos
para establecer relaciones con otros
profesionales, permitiéndonos iniciar
la construccion de wuna red de
contactos que puedan convertirse en
colaboradores en investigaciones
futuras. En este trabajo esperamos
poder ofrecer una serie de consejos

que puedan permitir estructurar un
poster académico, pero también
introduciendo algunos consejos técni-
cos relacionados con el desarrollo del
mismo.

2. Antes de empezar

Antes de empezar a preparar el poster
académico, para comunicar nuestro
trabajo, deben tenerse en cuenta una
serie de puntos que seran esenciales
ya que pueden marcar el disefio y
desarrollo del mismo. A continuacion,
pasamos a detallar algunos de estos
puntos que deben revisarse
cuidadosamente antes de empezar a
trabajar.

2.1. Revisar las indicaciones de la
organizacion. Todo congreso nos va a
facilitar una serie de instrucciones
técnicas, como puedan ser el tamainio,
orientacién, logos e incluso plantillas
especificas, que deberan ser de
obligado cumplimiento a la hora de
enviar 'y presentar el pdster
académico en el congreso o reunion a
la que nos dirijamos.

Por ejemplo, en cuanto al tamafio u
orientacidon no podemos asumir que
“siempre” es igual ya que este tipo de
informacion la deberemos tener muy
presente a la hora de establecer los
criterios para crear nuestro pdster en
la herramienta informatica de nuestra
eleccién.

Por otro lado, el uso de las plantillas
que puedan ser indicadas desde la
organizacion del congreso o si ésta no
posee una plantilla determinada, es
posible que la institucion donde
realicemos nuestro trabajo exija el
uso de una plantilla estandar. Sea cual
fuere el caso, este punto no debe
olvidarse ya que es algo muy
importante al poder influir directa-
mente en el diseno del péster.

Sin olvidar que, en ocasiones, algunas
organizaciones de congresos O
reuniones indican los apartados
minimos que deben ser incluidos en el
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poster, lo cual también puede influir
sobre el disefio del pdster que hagan
los investigadores.

2.2. Elegir el programa a utilizar

Aungue el que se utiliza con mayor
asiduidad es Microsoft Publisher o
Power Point, no se deben descartar
otros programas para preparar los
posteres como Canva, Adobe
illustrator o Indesign. Lo mas
importante es que domines el
programa elegido o al menos sentirse
muy comodo en su uso.

En este sentido, no debe olvidarse que
existe la posibilidad de contactar con
el servicio de biblioteca del centro o
institucion donde se desarrolle la
actividad de investigacion y en el que
puede recibirse ayuda para el disefio y
manejo del péster usando este tipo de
herramientas.

2.3. Planteamiento del guidon de
trabajo
Es en esta fase en la que el

investigador debe plantearse una
serie de preguntas que seran el hilo
conductor del trabajo a exponer en el
poster y que se orienten a facilitar su
lectura y la idea que se desea
transmitir al publico.

En primer lugar, es importante pensar
cudl es la audiencia objetivo al que se
va a dirigir esta comuni-cacion,
planteando preguntas tales como
éQué les puede interesar a los
asistentes? ¢Cual seria el nivel de
conocimiento (y capacidad de enten-
der lo que expreses) del publico al que
deseas llegar? ¢Como puedo llamar la
atencién para que el pdster sea leido?

Con respecto a llamar la atencién del
publico, ademas de plantear un disefio
interesante, combinacion de colores
que atraigan la atencién y un tamafio
de letra adecuado para su lectura a
distancia, es esencial plantear un flujo
de lectura adecuado. Es decir, como
se va a estructurar el péster para que

se lea, ya sea de arriba abajo, de
izquierda a derecha, en columnas, etc.
(ver figura 1). Lo que se decida a este
respecto, luego debe mantenerse al
desarrollar el disefio y preparar el
poster.

Introduccién Objetivos / Preguntas

Material y Métodos

Vv eisendoid

Conclusiones

Introduccién Objetivos / Preguntas

Sl

Conclusiones

Resultados
Resultados

Conclusiones

g eysandoud

Introduccién

il

Objetivos / Preguntas

9 ejsaendolid

Material y Métodos

Figura 1. Tres posibles esquemas de lectura del
poster donde las flechas rojas indican el sentido
de la lectura.

Otro aspecto importante y que
entronca directamente  con la
capacidad de comunicacion que pueda
tener este poster, atendiendo a la
audiencia objetivo y el congreso, es el
tipo de lenguaje se va a utilizar. Es
decir, el nivel de codificacion y uso de
tecnicismos que podremos utilizar sin
que se desvirtle el sentido del
mensaje a comunicar. No serda lo
mismo el tipo de lenguaje y nivel de
tecnicismos si el pdster se orienta a un
congreso especifico del entorno de la
oncologia, pudiendo utilizar gran
numero de ellos, que si se enfoca a
algo mds general o es incluso un
congreso o reunién de pacientes, que
tendra un enfoque mas divulgativo y
el uso de tecnicismos debera
restringirse mucho. La maxima en
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este punto es plantear el uso del
lenguaje adecuado a cada audiencia,
ya que, si no se entiende el mensaje,
por complejo o simplismo excesivo, no
se comunica y el objetivo del pdster
no se habra conseguido.

Seccion Tamaiio de letra

Titulo del poster | entre 72 y 90

Encabezados de | entre 48 y 60
seccidon

Texto normal entre 30 y 36

Referencias entre 16 y 22

Agradecimientos | entre 16 y 22

Tablal. Propuesta de intervalos de tamafo
de letra en relacion a la seccidn del poster
académico.

2.4. Detalles técnicos

En este momento es en el que se debe
tener presente algo muy importante a
la hora de elaborar un péster y es
tanto el tipo de fuente a utilizar como
el tamafo de la misma.

Con respecto al tipo de fuente, es
recomendable utilizar siempre la
misma, pero en el caso de combinar
entonces seria adecuado no utilizar
mas de dos tipos de fuentes
diferentes. Con respecto a los tipos de
fuentes que pueden facilitar la lectura
de un poster, se pueden citar: Arial,
Times New Roman o Calibri, que
aseguran una buena lectura a
distancia. Otros tipos de fuentes, que
si bien pueden resultar atractivas de
cortas distancias, pueden resultar un
fracaso a la hora de utilizarlas en un
poster cientifico, un ejemplo de este
tipo e fuente serian: Brush script o
Comic Sans.

En relacidén con los tamafios de letra a
utilizar, puede oscilar desde un
tamafio 90 a algo como 18 o 22, todo
depende de la seccion a la que
hagamos referencia. En la tabla 1 se
puede encontrar una sugerencia del
tamafio de letra en funcidén de la
seccion.

2.5. Disefo del péster

Antes de comenzar a plantear el
introducir la informacion en el poster,
es recomendable plantear el tipo de
disefio, que se va a utilizar. Es en este
punto cuando puede abordarse Ila
combinacién de colores que podra
utilizarse para intentar desarrollar un
poster que resulte agradable al
publico.

Aunque inicialmente este punto pueda
resultar complejo de abordar, una
sugerencia es revisar poster de otros
afios o incluso carteles de publicidad
para ver qué combina-ciones de
colores han utilizado y si éstas nos
parecen adecuadas para nuestro
poster, poder replicarlas.

Sera importante el hecho de combinar
los espacios en color blanco, ademas
de los espacios en los que no se va a
escribir nada. La adecuada
combinacién de estos dos elementos
aportara un aspecto agradable al
poster. Es muy importante, desde el
punto de vista estético, que no se
escriba en todos los lados posibles.

Algunas herramientas que pueden ser
utilizadas a la hora de visualizar esta
paleta de colores, entendida como el
conjunto de colores que combinan
perfectamente, que aplicar al pdster
son: Mycolorspace, material design o
coolors. Luego, indepen-dientemente
del programa seleccio-nado para
desarrollar tu pdster, en todos ellos
podras aplicar estos colores de modo
que el aspecto general de tu péster
puede resultar atractivo en base a los
colores utilizados y la estructura
aplicada.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

11

¢ SEEO

Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oncolégica



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 21. Supl.1, julio-agosto 2019.

3. Desarrollo del péster
3.1. Encabezado

Esta parte es importante ya que, a
priori, es la que va a llamar la atencion
por lo que utilizar un titulo corto vy
Ilamativo suele ser una gran opcién
para aumentar las posibi-lidades de
gue tu poéster sea visitado. Asimismo,
es en esta parte donde los logos de las
instituciones, ya sea de las que
organizan el congreso como de
aquellas donde los investigadores que
firman el poster desarrollan su
actividad, deben ser incluidos.

Dentro del encabezado se encuentran
las siguientes partes:

Titulo:

En ciencias de la salud muchos
investigadores tienden a usar el titulo
“descriptivo” donde no se tiene en
cuenta el niumero de palabras que lo
conforma, es decir que lo importante
es que cuente de qué va el estudio.
Sin embargo, debe ser tenido en
cuenta que un titulo extenso y poco
claro no facilitard que el poster sea
atractivo.

Una buena sugerencia para hacer un
titulo atractivo es que no tenga una
extension mayor a 12 palabras y que
sintetice lo maximo posible el trabajo
expuesto. Es, por tanto, interesante
valorar que el titulo de un péster es,
en si mismo, una herramienta clara de
marketing del trabajo expuesto y de
los propios investigadores.

Autores y afiliacion:

Deben aparecer todos los autores que
han participado en el desarrollo del
trabajo y la afiliacion, es decir las
instituciones que son representadas
por los autores y en donde la
investigacion fue desarrollada.

3.2. Cuerpo principal del poéster.

En este punto es importante destacar
la frase de “menos es mas”, ya que la
capacidad de sintesis es esencial para
generar un poéster que no esté
saturado de texto, sino que tenga la
cantidad necesaria que aporte la
informacién veraz de forma concisa.

Una propuesta de extension del
contenido por cada una de las
secciones que pueden conformar este
cuerpo principal es de 100-150
palabras?.

3.2.1. Introduccidn

Como en cualquier tipo de comu-
nicaciéon cientifica, se utilizarda la
introduccion para explicar la razon de
ser del estudio planteado, expo-
niendo las preguntas de investigacién
e indicando por qué este estudio
pudiera ser novedoso para el area
especifica de actividad o para la
sociedad.

3.2.2. Objetivos del estudio

Este apartado puede incluso estar
dentro de la introducciéon, por lo que
sera decision de los autores si tiene
razon de ser incluirlo o no.

Se incluira la informacidn relativa a las
hipotesis de trabajo y qué se espera
conseguir con el desarrollo de este
trabajo de investigacion.

3.2.3. Material y métodos

Se incluird informacion sobre la
poblacion objetivo, el tamafo de la
muestra, la duracion del estudio o los
criterios de inclusién /exclusion del
estudio, sin olvidar mencionar los
analisis estadisticos propuestos, entre
otros detalles de desarrollo del
estudio.

Ademas, debera incluirse obligatoria-
mente la informacién relativa al
consentimiento ético del desarrollo de
ese proyecto por parte del Comité
ético de investigacion que correspon-
diente, indicando el «cddigo de
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referencia de la valoracién de ese
proyecto, siempre y cuando el
proyecto de investigacion se realice
con seres humanos o partes de éstos.

3.2.4. Resultados de tu estudio

En esta seccién se incluirdan los
resultados derivados de la recolec-
cion y analisis de los datos obtenidos
durante el estudio.

En este punto y atendiendo a que el
poster es una herramienta de
comunicacion eminentemente visual,
es recomendable utilizar graficos y
figuras que expresen los resultados de
dichos analisis. En este sentido los
autores deberan ser muy cuidadosos
a la hora de elegir el mejor tipo de
grafico posible para que exprese de
forma adecuada lo observado.

Asimismo, en ciencias de la salud es
habitual que se utilicen fotografias de
pacientes en este apartado ante lo
cual resulta imprescindible recalcar la
necesidad de cumplir todos los
requerimientos éticos pertinentes. La
imagen de un paciente es propiedad
de dicho paciente y no de los
investigadores o profesionales sanita-
rios que la tomen, para poder
exponerla en un trabajo de investiga-
cion como pueda ser un poster
académico, los autores deben contar
con el consentimiento expreso, y por
escrito, del paciente para su difusiéon y
uso. Si no se cuenta con ese permiso,
es importante que no se utilicen las
imagenes.

3.2.6. Conclusiones

Las conclusiones del estudio, deriva-
das de la interpretacion de los datos
analizados seran detalladas en este
apartado. En muchas ocasiones pue-
de resultar de interés exponerlas en
forma de listado ya que facilita su
lectura y comprensién por parte de la
audiencia.

3.2.7. Referencias

Resulta importante destacar que en
muchas ocasiones se encuentran
poster que no incluyen la bibliografia
utilizada y es una corriente, en el
desarrollo de lo péster muy extendida.

En el caso en que se incluya la
bibliografia estad se suele incluir en la
parte inferior del péster con un
nimero no muy elevado de
referencias bibliograficas y utilizando
un tamafio de fuente como el indicado
en la tabla 1.

3.2.8. Agradecimientos.

Si se incluye este apartado, se suele
enfocar a las organizaciones que
hayan podido conceder algun tipo de
financiacion para la realizacion del
estudio. Asimismo, también puede
citarse a alguna institucién o persona
que hayan sido importantes para el
desarrollo del estudio, vya sea
facilitando instalaciones o medios
técnicos, o en el caso de las personas,
aquellas que hayan podido dar
consejos y asesoramiento en un
momento puntual del proceso de
investigacion.

3.3. Informacién de contacto

Para finalizar introducir un elemento
cada vez mas habitual resulta esencial
para que el poster tome una
dimensiéon de  herramienta de
comunicacion potente, me refiero a
facilitar la informacién de contacto de
la persona que vaya a exponer el
poster.

No se debe olvidar que un poster es
una forma de intentar establecer
relaciones y futuras colaboraciones en
materia cientifica, para lo cual es
esencial que el publico interesado
sepa quién es y cdmo ponerse en
contacto con la persona que ha
desarrollado la investigacién expues-
ta en ese pdster (ver figura 2).
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La ubicacion dentro del péster de esta
informacidon seria en la zona inferior
derecha del pdster.

Si tienes alguna pregunta, puedes contactar conmigo a
través de estos medios:
| ihpeco@xxxxxxxx.es
™ @ihpeco
Mt . +34000673400

Figura 2: Ejemplo de imagen a incluir
con la informacién de contacto del
autor del poster.

4. La parte final

Una vez que hemos acabado todo el
proceso de disefio y edicion de nuestro
poster académico, llega el momento
de preparar el formato de
presentacién. En este caso puede
encontrarse con: i) Presentacion en
formato papel o ii) Presentacion en
formato péster electrénico.

En el caso de los pdsteres impresos es
importante que el investigador haya
contactado con su institucion para
saber si ésta tiene la posibilidad de
imprimir el pdster o, si por contra,
trabaja con alguna empresa que
realice esa tarea. Si no se diese
ninguna de las dos circunstancias el
investigador debera buscar, por sus
propios medios, una empresa que
imprima su poster.

Un consejo adecuado si se debe
presentar el pdster de este modo es
asegurarse de hacerlo con tiempo
suficiente, en prevision de posibles
inconvenientes, y que se dispongan el
medio de transporte adecuado para
poder trasladar el poster sin que sufra
ningun desperfecto hasta la zona de
exposicién del congreso.

Para finalizar, se debe tener mucho
cuidado con el papel elegido para
imprimir el pdster, en este sentido
seria mas adecuado utilizar papel con
acabado mate ya que el brillante
puede generar reflejos por la ilumina-
cion del lugar de exposicion lo que
impedira su correcta visualizacion.

En el caso de un péster electrénico, e-
poster, éstos se expondran en
pantallas en la zona de exposicién y al
no ser mas que un archivo electrénico
gue ya se envié a la organizacion el
investigador no debe llevar nada. Es
conveniente consultar con la
organizacion si sdlo se mostraran
imagenes estaticas o si por contra
también pueden introducirse videos o
animaciones, ya que en el caso de que
esto pueda darse es importante a la
hora de preparar el poster.
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vigilancia y las bombas de infusidon son
sonidos constantes.

En la fase de recuperacion hematold-
gica, en tanto que los parametros
celulares ya se han estabilizado, el
grupo focal objetiva una disminucion
de los factores inoportunos, aumen-
tando la calidad del suefio del nifio al
acompafarlo una mejora clinica y
sintomatoldgica.

En cuanto a la etiologia de los ele-
mentos, en el grupo focal de TPH se
diferenciaron tres grandes bloques:

e Elementos estructurales: luz,
alarmas de bombas y monitores
de constantes vitales, puertas,
carros, apertura de material
estéril.

e Organizacién de curas: trata-
mientos farmacoldgicos, control
de signos vitales y sintoma-
tologia del nifio, controles
analiticos.

e Adherencia terapéutica: respeto
por el suefio y el descanso de
familias que no conocen la
dindamica de los tratamientos y
acciones nocturnas, acompafa-
miento permanente del nifio con
el consiguiente deterioro, falta de
empoderamiento en el vinculo de
curas/descanso del nifio vy
adecuacion de la camara para
facilitar las acciones del turno de
noche enfermero.

DISCUSION

Tras la revisién bibliografica y el grupo
focal, se han puesto en valor diversos
aspectos de la interrupcion del
descanso nocturno de nuestros
pacientes y cuidadores en la unidad de
TPH del HSJIDD.

Existen elementos estructurales que
no fomentan el descanso de las
familias, asi como la organizacion de
curas y tratamientos nocturnos. Los
resultados obtenidos en este estudio
concuerdan con los descritos en la
revisién bibliografica. Ni el ruido en los

pasillos, ni las llamadas telefénicas
han sido factores detectados por el
grupo focal, debido a la estructura
aislada de la unidad. Por lo contrario
se han destacado el ruido de las
bombas y la luz, como elementos
principales de la interrupcién del
suefo.

Se percibe la necesidad de crear
adhesidn terapéutica con las familias,
con el fin de empoderarlas a ellas
también en el proceso de organiza-
cion de curas y descansos.

El personal asistencial debe ser
garante y cuidador del descanso
nocturno del paciente y de su entorno,
estando dispuesto a modificar las
rutinas de la actividad enfermera,
pautas médicas y circuitos
hospitalarios que sean mejorables.

A raiz de los hallazgos presentados, se
determinan intervenciones de mejora
de caracter inmediato, tales como
concienciar al equipo enfer-mero y
médico, minimizar las entradas en la
camara concentrando los cuidados y
hacer a la familia participe de crear un
buen entorno para el descanso
nocturno. De la misma manera se
iniciara un programa especifico para la
unidad de TPH con el fin de establecer
un plan de accién para adoptar

medidas basadas en el proyecto
SUENON.
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Tipo: Poster

Area tematica: El liderazgo de la
enfermeria oncoldgica

SINDROME MANO-PIE POR
CAPECITABINA: EFECTIVIDAD DE
LA VITAMINA E

Elena M@ Parraga Ramos, Maria Sarrio
Garrigues, Oscar Trapero Morant,
Elena Puig Guasp, M2 Rosario Ramos
Girona

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

INTRODUCCION:

La Capecitabina es un agente
citostatico via oral que evita el
crecimiento de las células

cancerigenas, pero tiene como posible
efecto secundario la Eritro-disestesia
palmo-plantar (PPE) o Sindrome
mano-pie.

Este PPE se desarrolla con erupcion
cutdnea, hinchazén, enrojecimiento,
dolor y descamacién de la piel de las
manos y la planta de los pies.

Con este trabajo pretendemos
demostrar si la vitamina E es eficaz
para resolver los efectos adversos de
esta medicacion y el tiempo necesario
para la total curacion.

OBJETIVOS:

1. Comprobar la eficacia de Ila
vitamina E en el tratamiento de
la PPE.

2. Disminuir el nimero de curas y
el mal olor.

3. Mejorar la calidad de vida del
paciente y su confort.

METODOLOGIA:

La paciente de 81 afios de edad y con
antecedentes de doble adeno-
carcinoma de colon fue ingresada en
nuestra sala por toxicidad G3 a la
Capecitabina.

La cura de PPE se realiza con el
protocolo propuesto por la unidad de
dermatologia del hospital, se comien-
za con fomentos de agua sulfatada y
crema de urea. Tras quince dias de
curas diarias y mala evolucién se
decide empezar con el tratamiento de
filme olio (vitamina E). El primer dia
de tratamiento se realiza un desbri-
damiento mecdnico para retirar el
tejido desvitalizado y evitar el mal
olor.

Las curas se realizan cada 48h con
lavado de manos vy pies con
detergente vea (rico en vitamina E),
aclarado con suero fisioldgico, Filme
olio, gasa grasa y vendaje de los
dedos de forma independiente y pie

completo. Durante el proceso se
necesitan varios desbridamientos
mecanicos.

En la segunda cura nos dimos cuenta
de que la gasa grasa maceraba los
dedos de los pies y las manos en
exceso, por ello la sustituimos por
aposito graso de Adaptic®, el cual
ayuda a que no se acumule el exudado
y a que este pase a un aposito
secundario.

La aparicion de nueva piel y cura total
de pies y manos se consigue en poco
tiempo y con pocas curas.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Pudimos observar: la regeneracion
total de la piel, comprobando Ila
eficacia de la Vitamina E.

Disminucion del numero de curas.

Disminucién de la ansiedad del
paciente por dolor. Eliminacion total
del mal olor.

Mejora de la calidad de vida del
paciente y la familia.

Cura total de pies y manos en quince
dias con seis curas.
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ID: 01233

Tipo: Poster

Area tematica: Abordaje y cuidados
del paciente

IMPLEMENTACION DE UN PRO-
GRAMA DE SEGUIMIENTO COM-
PARTIDO ENTRE ESPECIALISTAS
DE ATENCION PRIMARIA (AP) Y
DEL HOSPITAL (H) PARA PACIEN-
TES CON CANCER DE MAMA
“ACMA: ATENCION COMPARTIDA
MAMA”

Ana Belén Rodriguez Garcial , Mireia
Lopez3 , Merche Mena3® , Montse
Vendrel? , Carmen Franco?, Ana De la
Arada? , Nuria Gimferrer? , Imma
Garrell® , Ménica Gomez* , Montserrat
Mufioz?!

1) Hospital Clinic Barcelona 2) Institut Catala de
la Salut -ICS 3) Consorci d’Atencié Primaria
Barcelona Esquerre -CAPSBE) 4) Directora de
I’'Oficina Tecnica Area Integral de Salut
Barcelona Esquerra de [|'Hospital Clinic de
Barcelona

OBJETIVOS

El objetivo principal de este programa
es la mejora del seguimiento de las
supervivientes de cancer de mama
localizado. El programa ACMA es
iniciado en enero 2017 por |los
especialistas del H y de AP. Los
objetivos secundarios son el control
de la toxicidad tardia de los
tratamientos recibidos, atencion a las
comorbilidades, atencidon psicoldgica-
social y promover habitos de vida
saludable desde el alta hospitalaria,
avanzando asi la intervencion de los
especialistas en AP.

MATERIAL Y METODOS:

El programa ACMA ofrece a todas las
pacientes del AISBE (area integral de
salud de Barcelona Esquerra) trata-
das en el Hospital Clinic de Barcelona
un esquema de seguimiento compar-
tido entre especialistas de la APy el H.
Tras finalizar el tratamiento hospi-
talario se alternan visitas en AP y en
el H en las que se recogen datos

estructurados en un sistema de
informacién compartido, que permite
guiar la visita, almacenarla vy
posteriormente analizar los datos. En
estas visitas las enfermeras de
primaria evaltan la percepcion de la
calidad de vida de las pacientes
mediante el cuestionario de calidad de
vida EQ-5D-3L. Se valoran también
los efectos secundarios observados a
medio vy largo plazo de |los
tratamientos recibidos, y enfermeria a
través de la educacidn terapéutica
promueve un estilo de vida saludable,
interviene en los habitos téxicos que
pueda haber, recomendaciones
dietéticas vy activi-dad fisica. Se
recomiendan los cribajes poblaciones

pertinentes y se revisa el
cumplimiento del tratamiento
hormonal.

RESULTADOS:

La inclusion en el programa ACMA ha
sido aceptada por el 93.5% de las
pacientes. Los motivos mas
frecuentes de rechazo fueron desear
solo control hospitalario, falta de
tiempo y comorbilidades. Segun el
cuestionario EQ-5D-3L el valor medio
de la calidad de vida percibida por las
pacientes es de 72,98 sobre 100.
Dolor y ansiedad son los sintomas mas
prevalentes.

CONCLUSIONES:

El programa ACMA ha sido muy bien
aceptado por parte de las pacientes y
los profesionales. Ofrece una mejora
cualitativa y una atencién coordi-
nada, continua y centrada en la
paciente.
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Tipo: Poster
Area tematica: Urgencias oncoldgicas

IMPLEMENTACION DE LA UNIDAD
DE ATENCION CONTINUADA
ONCOLOGICA: NECESIDADES Y
PERFIL DE PACIENTE ATENDIDO.

Ma del Carmen Ortega Tapia, Laura
Magallon Lopez, Lidia Garrote Moliner,
Sandra Cabrera Jaime

Institut Catala d "Oncologia
INTRODUCCION:

La Unidad de Atencidon Continuada
Oncohematoldgica (UACO) tiene como
objetivo  ofrecer una atencion
continuada especializada y de alta
resolucidon a pacientes oncoldgicos,
para evitar las urgencias hospi-
talarias. Los criterios de atencion son
ser paciente en tratamiento oncolé-
gico activo con patologia aguda
relacionada directamente con el
proceso oncolégico. Se excluyen:
paciente que precisan de la
intervencion de otras especialidades
no oncoldgicas para su orientaciéon
aguda, paciente con fiebre y quick-
SOFA positivo, paciente con inesta-
bilidad hemodindmica. Su infraes-
tructura cuenta con 4 recursos de
atencion con 2 enfermeras (8 a 22h) y
una internista (8 a 17h).

OBJETIVOS:

Determinar el motivo de consulta y
perfil de paciente prevalente desde su
implementacion.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo transversal, en
UACO del Institut Catala d "Oncologia
Badalona durante noviembre 2017 a
noviembre 2018, en pacientes
oncohematologicos que acuden por
consulta urgente. Variables: sexo,
especialidad, consultas presenciales,
consultas  telefonicas, patologia,

tratamiento, motivo de
diagndstico UACO, destino.

consulta,

Desarrollo: Obtencion de datos
secundarios mediante historia clinica
informatizada SAP.

RESULTADOS:

Muestra de 2.698 pacientes. Un 51%
fueron hombres y un 49% mujeres.
Un 58% de los pacientes se valoraron
dos o mas veces. El 76% de las
consultas pertenecen a oncologia y el
21% de hematologia. El 79% fueron
visitas presenciales espontaneas y el
21% fueron consultas telefénicas. Las
patologias mas frecuentes fueron
cancer de pulmoén (14,64%), mama
(14%) vy colorrectal (9,15%). Un 49%
presenté enfermedad avanzada
(metastasis) y un 46,4% realizaba
tratamiento con quimioterapia.

Los motivos de consulta fueron disnea
89.6%), dolor (18.4%), fiebre
(14.7%) vy otros (20.2%). Los
diagnodsticos tras anamnesis son
progresion de la enfermedad (5.1%),
mucositis (5.3%), infecciones
respiratorias (11.1%), fiebre no
neutropénica (7.8%), dolor (18%) y
otros (31%).

El 89% de los pacientes que acudieron
a UACO fueron dados de alta a
domicilio.

CONCLUSIONES Y DISCUSION:

La UACO representa un area esencial
para la atencién de las urgencias que
presenta el paciente oncohema-
tologico, evitando acudir a urgencias
hospitalarias generales.

El ndmero de pacientes que recibe
tratamiento con quimioterapia es de
2936 anuales. Y los pacientes
atendidos en la UACO han sido 2698.
Se podria valorar el aumento de
infraestructura y personal formado en
el ambito oncohematoldgico.
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Tipo: Poster
Area tematica: Calidad y seguridad

SEGURIDAD EN PROCESO QUI-
MIOTERAPICO: INDICADORES DE
RESULTADO

Maria José Martinez Garcia, Maria del
Carmen Ortega Tapia, Anna Pagés
Navarro, Lidia Garrote Moliner,
Sandra Cabrera Jaime

Institut Catala d "Oncologia
INTRODUCCION:

La enfermera de Hospital de Dia
Oncohematoldgico (HOD) es quien
detecta la presencia de una
extravasacion, flebitis o reaccién
adversa medicamentosa (RAM),
y valora y gestiona los cuidados y
acciones necesarias.

OBJETIVOS:

Determinar la incidencia de
extravasaciones, flebitis quimica y
RAM como indicador de seguridad y
calidad asistencial del proceso de
atencion quimioterapica.

Definir areas de mejora en el abordaje

del paciente oncoldgico en
tratamiento con quimioterapia
endovenosa.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo transversal, en
HOD del Institut Catala d’Oncologia
Badalona, durante el afio 2018 en
2936 pacientes que reciben tra-
tamiento quimioterdpico endovenoso.

Variables: presencia de extravasa-
cion, flebitis quimica o RAM.

Obtencidn de datos: aplicativo ESPOQ
e Historia Clinica SAP.

RESULTADOS:

Se registraron 132 incidentes, 26
extravasaciones, 11 flebitis y 95 RAM.
Siendo las tasas un 0,97%eo
extravasaciones, 0,44%o0 flebitis
quimica y 3,01%o0 RAM.

De las 26 extravasaciones, un 42% las
venas eran buenas y un 31% finas. El
42% los tratamientos extravasados
son de efecto local vesicante. 3 casos
son de Ensayo Clinico, habiéndose
realizado primera visita de enfermeria
en los 3 y con una correcta indicacién
de catéter en un caso. En las 23
extravasaciones restantes, se realizd
primera visita de enfermeria en 11
casos con indicacién correcta de
catéter en 3 ocasiones.

De las 11 flebitis, 5 casos son de
Ensayo Clinico y ninguno realizd visita
de enfermeria, con incorrecta
indicacion de catéter. De las 6 flebitis
restantes, se realizd \Vvisita de
enfermeria en un 50% y la indicacion
de catéter no ha sido la correcta en
ningun caso.

Los tratamientos con mas RAM son
Oxaliplatino (31%), Rituximab (13%),
siendo leves (49,5%) y moderadas
(48,4%).

CONCLUSIONES Y DISCUSION:

Areas de mejora: derivacién del
paciente previo inicio de tratamiento a
la consulta de enfermeria, para
realizar una mejor valoraciéon de
accesos Vvenosos Yy una correcta
indicacién de catéter.

Mejorar la formacién en la correcta
indicacién de catéter a enfermeria de
HOD y ensayos clinicos.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

64

Sociedad Espafiola de
Enf cologi

@ SEEO



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 21. Supl.1, julio-agosto 2019.

ID: 01267

Tipo: Poster

Area tematica: Abordaje y cuidados
del paciente

CONTROL DEL DOLOR TRAS EL
MANEJO DE LA ANSIEDAD EN UN
PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO:
A PROPOSITO DE UN CASO

Judith Abell6 Lahuerta, Estefania
Camara Morales, Raquel Milan
Cordero, Sonia Pérez Correa

Hospital Universitario Vall d'Hebron Materno-
infantil. Unidad Onco-hematoldgica pediatrica.
Barcelona Enfermera especialista en pediatria.

INTRODUCCION

En el paciente oncohematoldgico
pediatrico el dolor estd muy presente
debido a multiples factores como la
propia patologia, el tipo tratamiento,
la realizacion de técnicas invasivas,
etc. El dolor conlleva alteraciones
psicolégicas como el aumento del
miedo, de la angustia o de la ansiedad
del nifio y su familia. Este hecho
afecta al control del dolor, por lo que
es necesario dedicar tiempo a mejorar
la propia respuesta emocio-nal para
asi disminuirlo.

OBJETIVOS

Mostrar que tras abordar el estado
animico del paciente se consigue
mejorar sustancialmente el dolor.

Identificar las medidas no farmacolo-
gicas llevadas a cabo por enfermeria
que reducen la ansiedad en los
pacientes.

METODO

Busqueda bibliografica en bases de
datos y motores de bulsqueda
(PubMed, Scielo, Cuiden), revision de
la historia clinica del paciente y
reuniones con equipo enfermero para
elaborar el trabajo.

Caso clinico

Paciente de 5 afos, nacido en
Honduras, diagnosticado en mayo de
2015 de LAL-B alto riesgo. Ingresa en
el Hospital en agosto de 2017 por
recaida precoz en julio de 2017 y una
lesién perianal que precis6 una
colostomia de descarga. Durante el
proceso tuvo dolor y ansiedad
derivado de su proceso y de las curas.

A través de este caso describimos la
intervencion que realizd enfermeria
sobre la ansiedad que le ocasionaba la
realizacion de las curas influyendo en
el control de su dolor.

CONCLUSION

Es importante que las intervenciones
cognitivas y conductuales se incor-
poren precozmente al tratamiento de
la enfermedad como parte de un
enfoque integral del manejo del dolor
combinandose con el tratamiento
farmacologico.

Necesitamos una escala de valoracion
de ansiedad agil y diaria, que permita
a enfermeria valorarla de modo
objetivo para poder actuar.

Hay que mejorar la comunicacion
entre profesionales para conseguir
una actuacién mas rapida y eficiente;
por ello, es importante el registro del
estado emocional del paciente.
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PROCEDIMIENTO DE INDICA-
CION DE CATETER PARA LA
MEJORA DE LOS INDICADORES DE
SEGURIDAD

Lidia Garrote Moliner, Sandra Cabrera
Jaime, Ana M@ Jiménez Zarate

ICO Badalona. Enfermera. Cap Hospital de Dia
OncoHematolégico y Consulta Externa. ICO
Badalona

Igarrote@iconcologia.net

INTRODUCCION:

La terapia intravenosa es la
administracion de sustancias liquidas
a través del catéter vascular (CV),
siendo la via mas rapida para el aporte
de soluciones y farmacos y Unica via
de administraciéon para algunos
tratamientos. Es importante que los
profesionales realicen una valoracién
del paciente que requiera dicha
terapia previa a la implantacion del CV

(reservorio subcutaneo, catéter
venoso central de insercidn periférica
(PICC), Catéter venoso central

percutaneo no tunelizado, tunelizado,
catéter venoso periférico (CVP) vy
catéter venoso medial), segun
necesidades del paciente, tipo de
medicamento vy duracion del
tratamiento.

OBJETIVOS:

Proporcionar a los profesionales una
guia para la toma de decision de la
seleccion del tipo de catéter venoso en
pacientes oncohematoldgicos que
requieren tratamiento intravenoso.

Mejorar la calidad en la atencién en los
pacientes con indicacion de terapia
intravenosa. Evitar venopun-ciones
repetidas, complicaciones relacionas

con la terapia intravenosa y preservar
el capital venoso.

Reducir la variabilidad de la praxis de
los profesionales.

METODOLOGIA:

Se implementé el Procedimiento
Normalizado de Trabajo (PNT) de
indicacion de catéter venoso en 2017
en paciente oncohematoldgico en
HOD del Institut Catala d’Oncologia
Badalona, y se analizd su cumpli-
miento durante enero de 2017 vy
septiembre de 2018.

Recogida de datos mediante corte
transversal con observacion directa
del tipo de CV implantado.

Variables: unidad de tratamiento,
terapia prescrita por via endovenosa,
determinar si el medicamento permite
administracién por via periférica,
duracion del tratamiento, tipo de

catéter, determinacion indicacion
correcta.
RESULTADOS:

Segun los cortes observacionales del
cumplimiento del PNT de indicacién de
catéter, en el afio 2017 en 33
pacientes el 46% (11) tenia una mala
indicacion de catéter, al administrar
tratamientos por CVP que no estaba
indicado. En el 2018 de 36 pacientes
sblo el 8,3% (3) tenia una mala
indicaciéon de catéter. La tasa de
extravasacion disminuyd del 1,22%eo0
al 1,03%eo. (2017: 19 casos / 15.536
quimioterapias y 2018: 29 casos /
27.937 quimioterapias).

CONCLUSIONES Y DISCUSION:

Existe una mejora significativa del
cumplimiento del PNT de la indicacién
de catéter, mejorando la calidad en la
atencion de pacientes con indicacién
de terapia intravenosa.
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Tipo: Comunicacién Oral

Area tematica: Abordaje y cuidados
del paciente

INCIDENCIAS CUTANEAS REGIS-
TRADAS EN PACIENTES TRAS
ADMINISTRACION DE TRATA-
MIENTO CON FLUORORACILO
INFUSOR A TRAVES DE PORT-A-
CATH

MN Miguel Ranero, MI Barrenechea
Esparza, A Mouriz Puertas, M Bahillo
Rodriguez, E Riega Dominguez,
I Zabala Olaechea

Hospital Universitario de Basurto (Bilbao).
Unidad de Hospital de dia Onco-Hematoldgico.

INTRODUCCION

La administracion de quimioterapia se
realiza por varias vias. De las mas
utilizadas para la administraciéon con-
tinua es el Port-A-Cath, beneficioso
para el paciente porque evita su
estancia hospitalaria, le aporta mayor
autonomia y tiene menor coste
economico.

Al igual que otros dispositivos no estd
exento de complicaciones. Durante un
periodo de tres meses registramos
varios casos de lesiones cutaneas en
pacientes con infusores 5-fu, se
describieron como quemaduras qui-
micas en la piel en contacto con la
capsula del dispositivo. En este
trabajo queremos exponer esta serie
de casos que se dieron durante los
meses de mayo y junio del 2018 en
nuestra unidad hospitalaria, regis-
trandose 6 pacientes afectados.

OBJETIVO:
Analizar las posibles causas de las
incidencias registradas.

METODOLOGIA:

Se implementd un registro de
incidencias a través del programa
OsaNaia (programa corporativo de
Osakidetza). Con cada paciente se
establecio un seguimiento de su lesion
y su respectivo plan de cuidados
individualizado.

RESULTADOS

Tras la implantacion de los respec-
tivos planes de cuidados establecidos
y la realizacion de sus intervenciones,
se consiguid restablecer completa-
mente la integridad cutdnea en todos
los pacientes.

DISCUSION

En nuestra practica clinica nos en-
contramos a diario con situaciones
imprevistas ante las cuales actuamos
basandonos en nuestro criterio enfer-
mero. En este caso decidimos consul-
tar con el comité de expertos en
cuidados de ulceras de nuestra orga-
nizacion sanitaria para aplicar unos
cuidados optimos basandonos en la
mayor evidencia cientifica. El objetivo
era recuperar completamente y en el
menor tiempo posible la integridad
cutdnea de los pacientes para poder
continuar con normalidad los ciclos de
quimioterapia consecutivos.

Se procedid a realizar las curas
mediante limpieza con suero fisiold-
gico y clorhexidina acuosa al 2%, un
apoésito de espuma microadherente
con tecnologia de TLC-NOSF en la
zona lesionada y se cubrié con apdsito
absorbente compuesto por una fina
espuma de poliuretano. Se realizaron
curas cada 72 horas, resolviéndose en
una media de 3-4 semanas.

Hicimos un analisis retrospectivo con
los datos recopilados para identificar
las posibles causas y evitar su
repeticion. Para el analisis de las
variables se utilizé6 el “SAS Windows
statistical software, version 9.2" y los
resultados obtenidos no establecieron
ninguna relacién entre las variables
analizadas.

CONCLUSIONES

La aplicacion de unos buenos cuidados
y una rapida actuacion, contribuyeron
a una pronta recuperacién y un menor
retraso del tratamiento. A pesar de
intentar establecer una relacién de
causa, no se encontré una relacién
significativa entre las variables
analizadas.
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EVALUACION DEL CONOCIMIEN-
TO ENFERMERO EN EL MANEJO
DEL PACIENTE NEUTROPENICO

Miren Itxaso Barrenechea Esparza,
Soraya Almoddvar Ortega, Ana Belén
Mosquera Sanchez

Hospital Universitario de Basurto (Bilbao).

INTRODUCCION

La medicina ha experimentado un
importante progreso incrementando
las expectativas de vida de los
pacientes gracias a las medidas
terapéuticas que la ciencia aporta,
entre ellas la administracion de
guimioterapia con intencion curativa,
siendo una terapia intensiva y a su vez
un riesgo a la hora de desarrollar
periodos de inmunosupresion, siendo
ésta una complicacion severa.

La severidad de la neutropenia influye
en la gravedad de la infeccion que
contrae el paciente, precisando una
vigilancia y medidas de asepsia
extrema.

El personal de enfermeria resulta
clave, por lo que debe estar provisto
de conocimientos sobre la patologia,
el tratamiento y la atencidn.

OBJETIVOS

Determinar si el equipo de enfermeria
tiene los conocimientos necesarios
para el manejo del paciente con
neutropenia febril.

METODOLOGIA

Para evaluar el nivel de conocimiento
de los enfermeros sobre neutropenia
febril se aplic6 un cuestionario
anonimo estructurado por preguntas
cerradas, participando 45 enfermeros
de la unidad de oncohematologia.

El cuestionario contenia 17 pregun-
tas, 7 incluyeron informacion res-
pecto a la formacién personal y 10
preguntas sobre conocimientos
técnicos.

RESULTADOS

Los resultados segun el tiempo en la
unidad: mejor puntuacion los que
llevaban menos de 1 afo. En cuanto a
si el enfermero creia estar formado
para el manejo adecuado del pacien-
te neutropénico: mejores resultados
en los que no lo creian.

Relacién entre antigliedad y creer
estar formados: obtuvimos como
resultados que el 65,63 % de
personas con mas de un ano de
antigliedad consideraban estar
formados, frente al 25% del personal
con menos de 1 afio en la unidad.

DISCUSION

Sefialar que el tiempo de experiencia
del profesional de enfermeria en la
unidad no es aspecto significativo a la
hora de atender a pacientes con
neutropenia febril.

La totalidad de los profesionales
demostraron amplio manejo en el
paciente neutropénico, destacando
que aquellos que llevaban menos de 1
afio en la unidad obtuvieron mejores
resultados en conocimientos técnicos.
Los profesionales de mas un afio de
experiencia identificaron uno de los
focos mas frecuentes de infeccién.

CONCLUSIONES

La actuacion de enfermeria efectiva
ayuda a la buena evolucion del
paciente con neutropenia ya que las
infecciones no tratadas predisponen a
una alta mortalidad, de ahi Ia
importancia de la actualizaciéon de
conocimientos y formacion activa
basada en la mejor evidencia,
contribuyendo asi a mejorar la calidad
asistencial.

Todos los participantes apostaron por
la necesidad de instaurar cursos de
reciclaje y formacion continua sobre el
manejo del paciente neutropénico.
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DISENO DE UN PROGRAMA
FORMATIVO DIRIGIDO A
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
PARA EL CUIDADO DEL PACIENTE
JOVEN DIAGNOSTICADO DE
OSTEOSARCOMA

Mireia Casajuana Lépez de Pablo, Julia
Mingorance Puerta, Carmen Rey
Aguilera, Daniel Romero Montenegro

UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL “"HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I SANT PAU”, BARCELONA.

INTRODUCCION

Los sarcomas constituyen un grupo
amplio de tumores del tejido conec-
tivo. Se caracterizan por requerir un
tratamiento multidisciplinar complejo.
Pese a ser poco comunes (450-500
casos/afio en Espafia) su mortalidad
ronda el 0,8% (750-800 muer-
tes/ano), siendo la supervivencia a los
5 afios del 50% en funcién del estadio
(algo mas elevada en nifios: 65%). El
osteosarcoma es la 52 causa de cancer
en jévenes de entre 15-19 afos.
Produce un fuerte impacto emocional
en el paciente y su familia, afectando
también al personal de enfermeria por
todo lo que implica la enfermedad.

OBJETIVO

Elaborar un programa formativo para
el manejo del osteosarcoma mejo-
rando la asistencia de los pacientes y
su familia tratados en el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Profundizar en
el autocuidado de los profesio-nales
de enfermeria para fomentar unos
cuidados de excelencia.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

METODOLOGIA

Se realizard& un proyecto de
intervencion con la realizacion de un
programa formativo para dos grupos
de enfermeras oncoldgicas del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Se estructurara en tres sesiones para
trabajar los aspectos tedricos vy
desarrollar  habilidades para |la
atencién emocional y se trabajara de
forma practica la auto cura del
profesional de enfermeria.

RESULTADOS

Con la realizacion del programa de
formacion se facilitard al personal de
enfermeria oncoldgica el uso de
herramientas para su autocuidado y
para identificar factores de estrés
laboral. Asi mismo, se les capacitara
para el manejo de las situaciones
dificiles y en consecuencia mejorar la
calidad de la atencién dada a los
pacientes.

CONCLUSIONES

El impacto emocional provocado por el
osteosarcoma puede repercutir en el
personal de enfermeria. Ello nos lleva
a elaborar un programa para el
autocuidado, permitiendo asi mante-
ner unos cuidados de calidad.

PALABRAS CLAVE

Osteosarcoma, impacto emocional,
autocuidado, burnout y fatiga
emocional
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CRIBADO OPORTUNISTA EN
MUJERES CON HISTORIA
FAMILIAR DE CANCER DE MAMA Y
SEGUIMIENTO DE AQUELLAS CON
RIESGO MODERADO, POR LA
ENFERMERA GESTORA DE CASOS
DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE
PATOLOGIA MAMARIA (UFPM)
DEL CONSORCI SANITARI DE
TERRASSA (CST).

L Menchen Palau, S Luna Sanchez, JM
Lain Llach, I Pascual Malo,
J Domenech Medina

Consorci Sanitari de Terrassa. Hospital de
Terrassa

INTRODUCCION

La historia familiar de cancer de mama
es un factor de riesgo importante a
tener en cuenta. Tan sélo el 5-10%
de los casos son hereditarios, aunque
en un 15-20% presentan agregacion
familiar. La prevencién y deteccion
precoz del cdncer de mama supone un
reto para la enfermeria de las
unidades de patologia mamaria.

OBJETIVO

Evaluar, clasificar y planear las
actuaciones a seguir en relaciéon al
riesgo por historia familiar.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion diana: mujeres entre 35y
70 afos con antecedentes familiares
de primer, segundo y/o tercer grado
de cancer de mama y/u ovario, de la
poblacién de referencia del CST,
derivadas a la UFPM. Tras la entrega
de una hoja informativa donde se le
solicita informacion de su familiar,
reciben citacién por correo y/o via
telefonica.
1. Primera visita: Presencial. Reco-
gida de la historia familiar hasta
tercer grado; explicacion de los

controles a seguir en funcién del
resultado; prevencidon primaria.
Entrega de informacién por
escrito. Si faltan datos se le
proporciona teléfono/email. Pos-
teriormente se procede al calculo
del riesgocon el programa
BOADICEA. Es un modelo empiri-
co de prediccion que ayuda a
detectar familias o individuos con
sindromes de cancer hereditario.

2. Segunda Visita: Telefénica. Infor-
macion del riesgo y confirmacién
de los controles a seguir. Si es
riesgo moderado, se hace peticién
de Mx (Mamografia) y de visita
para resultados en un mes.

3. Visitas sucesivas: visita anual tras
la Mx para informar del resultado
y programar los controles poste-
riores.

Clasificacion segun el riesgo:

Bajo: <15% Seguirdn los mismos
controles que el resto de la pobla-cidn.
Moderado: 15-24% Control desde la
UFPM con Mx anual. A los 50 y 70 afios
se hace un recélculo del riesgo. Alto:
>25%. Derivacién a Consejo
Genético.

RESULTADOS

Entre 2010-2018 se han visitado 1813
mujeres. Segun Boadicea, 1351
presentaban riesgo bajo, 444 riesgo
moderado y 18 riesgo alto. Se han
detectado 20 neoplasias.

CONCLUSIONES

El Cribado oportunista en pacientes
con historia familiar de cancer de
mama mediante el programa
Boadicea, permite identificar de
forma definitiva al grupo de riesgo al
que pertenece la paciente y hacer su
seguimiento. Es una competencia de
la enfermera gestora de casos en
cuanto a prevencion y deteccion
precoz. Proporciona una atencion
holistica e integral, y garantiza calidad
y continuidad asistencial.
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EVALUACION DE LOS CONO-
CIMIENTOS SOBRE INTERACCIO-
NES ALIMENTO-MEDICAMENTO
DE LAS ENFERMERAS ONCOLO-
GICAS

Ma Cristina Fernandez Roviralta

Institut Catala d’Oncologia
L'Hospitalet de Llobregat

INTRODUCCION

Una interaccion entre alimento vy
medicamento (IAM) es la aparicion de
efectos inesperados, no siempre
adversos, con la toma conjunta de
alimentos y farmacos, ya sea por
modificacion del efecto de los
nutrientes con el medicamento o
viceversa. Otras interacciones se
producen entre farmacos y sustancias
alimentarias como aditivos, alcohol o
plantas medicinales. Son numerosas
las IAM conocidas, sin embargo a
pesar de lo relevante del tema para el
enfermo oncoldgico, ha sido poco
estudiado. Dada la responsabilidad de
enfermeria en la administracion de
medicacion, este estudio ofrecera
informacién y evidencia sobre el area.

OBJETIVO

Evaluar los conocimientos sobre las
IAM  mas prevalentes de las
enfermeras oncoldgicas de unidades
de hospitalizaciéon del centro oncolé-
gico: Institut Catala d’Oncologia ICO-
Hospitalet.

METODOLOGIA

Diseio: Estudio observacional
descriptivo transversal. Realizado de
mayo a septiembre de 2018. N= 57.
Inclusion: Enfermeras/os con un afio
de experiencia o mas.

Exclusidon: Enfermeras no presentes
en el momento del estudio.
Variables como edad, sexo, unidad,
opiniéon sobre la alimentaciéon del
paciente oncoldgico y preparacion y
administraciéon de farmacos, conoci-
miento sobre la interaccién entre

farmacos y alimentos, de administra-
cion farmacoldgica por sonda naso-
gastrica, interacciones entre tabaco,
alcohol y plantas medicinales con
medicamentos y de farmacos sobre la
nutricién.

La recogida de datos se realizd
mediante un cuestionario ad-hoc de
33 preguntas, creado por la inves-
tigadora y su analisis mediante
estadistica descriptiva y porcentajes
de las variables a estudio, mediante el
programa Excel para Windows.

RESULTADOS

El 87,7% percibe que la IAM es poco
conocida. El 80,7% de las partici-
pantes era menor de 40 afios.
Manifestaron como tema de interés la
alimentacién del paciente vy |la
adecuada administracion de farma-
cos. En la variable conocimiento sobre
interacciones si conocen un 62,66%.
Sobre conocimiento de las
interacciones habitos toxicos (tabaco
y alcohol) - farmaco se reduce a un
53,95% vy un 53,51% sobre las
interacciones entre plantas y
farmacos. Sin embargo, un 94,29%
conocian las interacciones de los
farmacos sobre la alimentacién.

DISCUSION

La implicacién de la enfermera
oncolégica en la prevencién, detec-
cion precoz y tratamiento de las IAM
es clave para evitar complicaciones en
el enfermo oncoldgico. Como tema
desconocido e infravalorado, sera
importante concienciar a todo el
equipo sobre su valor.

CONCLUSION

El equipo de enfermeria estd muy
comprometido en los cuidados del
paciente oncoldgico, sin embargo,
este estudio indica que los conoci-
mientos del personal sanitario son
deficientes en el campo de las
interacciones.
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LONG-TERM CANCER SURVIVOR-
SHIP: WHAT ARE THE NEEDS OF
THE FAMILY?

Cristina Garcia-Vivar?, Beatriz
Cavallar?
1) Universidad de Navarra 2) Clinica

Universidad de Navarra

Background: The experience of
cancer survivorship has been found to
take on a family dimension in that
cancer is not an individual experience,
but a family experience throughout
the different phases of the cancer
trajectory, including long-term
survivorship. Despite no signs of
disease, concerns about recurrence or
the uncertainty of the future cause
endured suffering among families who
are dealing with the late effects of
cancer. There is growing evidence of
the late physical and psychosocial
effects of cancer and treatments
among long-term cancer survivors.
However, little is known about the
specific concerns of family members in
the permanent cancer survivorship.
Understanding families” experiences
in this chronic phase of the disease is
crucial to support families living
beyond cancer.

Aim: The aim of this study was to
identify and present the needs of
family members in the long-term
cancer survivorship.

Methods: A narrative review with
systematic methodology was carried
out. The selection of articles was
conducted in PubMed, CINAHL and
PsycINFO databases and the Cochrane
Library for the period 2015 to 2018.
Additionally, a manual review of the
10 most important international
journals in the field of cancer nursing
and oncology was completed. Sixteen
articles met the selection criteria and
were assessed for their
methodological quality and analyzed
using content analysis.

Results: The family members,
referred to as secondary survivors,
have specific needs that should be

addressed by healthcare
professionals. These needs were
classified into the following four

categories: emotional and spiritual
support, information needs, care
management of the survivor, and the
need for care as family members.

Conclusions: This review compiles
evidence that shows that the family
should be viewed as the unit of care in
the long-term cancer survivorship.
Furthermore, it provides a starting
point for the development of new
clinical practice guidelines that
promote family assessment and
intervention, not only in the initial
phases of cancer diagnosis and
treatment, but also in the long-term
cancer survivorship.
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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
EN LOS PACIENTES PORTA-DORES
DE PICC

Laura Hernangdmez Martin, Rocio
Cordero Panadero, Cristina Rodriguez
Velasco, Verdnica Carrilero Marquez,
Maria Julia Sanchez Garcia, Sonia
Ortigosa Roldan

HOSPITAL RAM()N Y CAJAL
INTRODUCCION

Es una prioridad en la unidad de
Oncologia Médica la preservacion del
capital venoso en los pacientes,
conociendo ademas que los
tratamientos que administramos y las
pruebas que realizamos son muy
agresivos para el sistema vascular.

Buscando la excelencia en la calidad
asistencial, siempre que exista la
posibilidad, se oferta un catéter
central de insercidn periférica.

Nuestro trabajo surge buscando el
impacto que puede causar en las
actividades de la vida diaria y en las
actividades de ocio.

OBJETIVOS

Principal: Saber la opinién de los
pacientes respecto al impacto que
ejerce su catéter en la vida cotidiana

Secundarios:

e Detectar si existen elementos
susceptibles de mejora que nos
planteen reestructurar rutinas

e Definir areas de mejora

METODOS

Estudio descriptivo trasversal realiza-
do entre Octubre de 2018 y Marzo de
2019 en un  hospital de alta
complejidad en la unidad de Oncolo-

gia Médica. Se realiza una encuesta
auto disefiada sobre 30 pacientes con
12 preguntas segun escala de valora-
cién Likert (puntuada de 1 a 5).

RESULTADOS

La poblacion encuestada es un 33,33
% mujeres y un 66,67% hombres
mayores de edad.

El 100% de los pacientes
encuestados manifiestan su satis-
faccion con el dispositivo, diferen-
ciando puntos de mejora:

e El 40% de pacientes de sexo
femenino refieren que han
cambiado su vestimenta pensan-
do en el catéter, frente al 15% de
sexo masculino.

e El 30 % encuentra dificultades
para transportar la compra debido
a que no puede coger peso con el
brazo del dispositivo.

e El 23,33 % tiene dificultades para
limpiar cristales

e En el sexo femenino aparecen mas
dificultades en el area del aseo
(50%), frente al sexo masculino
(30%)

¢ Sin duda el factor mas alterado en
ambos sexos es el item bafio-
ducha (53,33%)

DISCUSION Y CONCLUSION

El dilema que se nos plantea es
valorar el beneficio de la colocaciéon de
un catéter PICC a los pacientes
oncologicos en tratamiento con
quimioterapia, teniendo en cuenta la
repercusion que va a tener en su vida
diaria frente a la eleccion de otros
dispositivos de larga duracion.

Antes de insertar un catéter de larga
duracion, debemos valorar el brazo
dominante y qué zona es la que
menos afecta a las actividades diarias
del paciente, para que siempre que
sea posible elijamos la zona mas
comoda o bien valorar la colocacién
de otros dispositivos.
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IMPACTO DE UN PROTOCOLO DE
SEGUIMIENTO DE MICROR-
GANISMOS DE ESPECIAL RELE-
VANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

A Jimenez Zarate, S Cabrera Jaime, L
Garrote Moliner, N Zarza Arnau,
L Llobera Rius, D Ramirez Tarruella

Institut Catala d'Oncologia. Badalona.

INTRODUCCION

Entre un 5 y un 10% de los pacientes
hospitalizados desarrollan alguna
infeccion relacionada con la asisten-
cia sanitaria, siendo especialmente
relevantes las causadas por los
denominados Microrganismos de
Especial Relevancia Epidemioldgica
(MERE). En algunos casos, es posible
la negativizaciéon del estado de
portador, si bien en nuestro centro,
detectamos un déficit en el segui-
miento de estos pacientes cuando
eran atendidos en el area ambula-
toria. El incremento de casos provoca
una mayor necesidad de recursos
asistenciales y de complejidad al
proceso de atencidn, requiriendo de
un replanteamiento del seguimiento y
control de los pacientes.

OBJETIVOS

Evaluar el impacto en la seguridad del
paciente tras la implementacién de un
procedimiento de seguimiento de
pacientes portadores de microrga-
nismos multirresistentes, en el area
ambulatoria.

MATERIAL Y METODOS

Elaboracion de procedimiento para el
seguimiento de los pacientes porta-
dores o con infeccion activa por MERE,
en el &rea ambulatoria. Ambito:
Unidad hospital de dia
Oncohematolégico del Institut Catala
d’'Oncologia Badalona (Barcelona)

durante 2018. Disefio: Estudio post
intervencion. La intervencién consis-
tid en la creacion del procedimiento y
la difusién del mismo mediante
formacion obligatoria a todos los
equipos profesionales y unidades
durante los meses de octubre vy
noviembre de 2017. Poblacién:
Pacientes oncohematoldgicos atendi-
dos en el drea ambulatoria en los que
se detectaba la alerta por germen
multirresistente, en la historia clinica
informatizada. Asimismo, se incluian
aquellos pacientes dados de alta en la
Unidad de hospitalizacién  con
tratamiento o controles en curso.
Variables: tipo de germen, resultado
en muestra clinica, estado de
portador, intervencion propuesta,
conclusion del caso. Recogida de
datos: Analisis prospectivo de las
intervenciones realizadas.

RESULTADOS

Se ha realizado seguimiento sobre un
total de 29 pacientes. En el 76% (22)
de los pacientes, se habia activado la
alerta por MERE por muestra clinica
positiva y el 24% (7) por ser porta-dor
nasal y/o rectal. Como principales
intervenciones, se realizaron contro-
les del estado del portador mediante
frotis en el 69% (20) de los casos y
tratamiento y frotis de control poste-
rior en el 21% (6). Se negativizo el
estado de portador al 93% (27) de los
pacientes en seguimiento, pudien-do
retirar la alerta del sistema
informatico en el 55% de los casos
(16). En el 45% restante, a pesar de
disponer de resultado negativo, no
estaba indicada la suspension de la
alerta por alto riesgo de
recolonizacion.

CONCLUSIONES

La implementacién de un circuito de
seguimiento ha permitido disminuir la
prevalencia de pacientes portadores
de MERE en el &rea ambulatoria,
simplificando su proceso de atencién y
disminuyendo los costes derivados de
medidas de aislamiento innecesa-rias.
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CUIDADOS DE EI,‘IFERMERiA EN LA
ADMINISTRACION DE PE-
GASPARGASA INTRAMUSCULAR

MT Puente Martinez!, JM Palanca de la
Varga?, I Cascallana Huerga?!, P Pérez
Garcia', M Garcia Garcia!, V Arguello
Bernardo!

1) Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
2) Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad de Ledn

INTRODUCCION

La pegaspargasa (Oncaspar®) esta
indicado como parte del tratamiento
antineopldsico combinado de |Ia
leucemia linfoblastica aguda (LLA) en
pacientes pediatricos desde recién
nacidos hasta adolescentes de
18 afios de edad, asi como en
pacientes adultos. Es un conjugado
covalente de L-asparaginasa derivada
de Escherichia coli con
monometoxipolietilenglicol.

OBJETIVOS

Actualizar los conocimientos de
enfermeria  en el manejo de
pegaspargasa. Hay que destacar el
papel de enfermeria en la administra-
cion de pegaspargasa y en el
seguimiento del paciente.

METODOLOGIA

Revisién de diferentes bases de datos:
Google académico, Medline-PubMed,
Scielo. Para la eleccion de las Palabras
Clave (PC) se consultaron los tesauros
DeCS y MeSH y los términos utilizados
para la busqueda fueron: Pegylated
Asparaginase, Acute Lymphoblastic
Leukemia y Intramuscular injection.
Las vias de administracion de
pegaspargasa disponibles en la
actualidad son intravenosa (IV) e
intramuscular (IM), y sus diferencias
estriban fundamentalmente en |la
biodisponibilidad y en los efectos
secundarios (reacciones alérgicas). La
via IV podria limitar la duracién y

gravedad de la reaccion, ya que
permite interrumpir la administracion
en el momento en que se inician los
signos, mientras que con la via IM la
reaccién alérgica se mantiene hasta la
degradacion total de la dosis completa
del farmaco.

RESULTADOS

Cuando la pegaspargasa se adminis-
tre mediante inyeccién intramuscular
en un musculo grande. El volumen
inyectado en un mismo punto no debe
superar los 2 ml en nifios vy
adolescentes, ni los 3 ml en adultos.
Si se inyecta un volumen mayor, la
dosis se repartira entre varios puntos
de inyeccién. Entre los efectos
adversos, destacan las reacciones
adversas muy frecuentes: del sistema
inmunoldgico (hipersensibili-dad,
urticaria,  erupcion  cutdnea vy
reacciones anafilacticas), trastornos
endocrinos (hiperglucemia) y trastor-
nos gastrointestinales (pancreatitis,
diarrea y dolor abdominal).

CONCLUSIONES
Solamente se debe administrar en un
entorno  hospitalario donde se

disponga del equipo de reanimacion
cardiopulmonar adecuado. Se debe
realizar un seguimiento exhaustivo y
cuidadoso de los pacientes para
detectar si  muestran reacciones
adversas durante el periodo de
administracion.
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Tipo: Poster
Area tematica: Urgencias oncoldgicas

REACCIONES MUCOCUTANEAS
GRAVES DE LA CAPECITABINA

Ilenia Cascallana Huerga, Jose Maria
Palanca de la Varga, Maria Teresa
Puente Martinez, Maria Asuncién
Rodriguez Garcia, Alicia Prieto Manga,
Camino Gutiérrez Hernandez

1) Hospital de Dia de Oncologia y Hematologia
del Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

INTRODUCCION

Capecitabina es un carbamato de
fluoropirimidina no citotéxico que
actla como un precursor adminis-
trado por via oral de la porcion
citotoxica 5-fluorouracil (5-FU). Esta
indicado en cancer de colon,
colorrectal, gastrico y mama en
monoterapia o en combinacién segun
el tipo y estadio de la enfermedad.

OBJETIVOS

Identificar las reacciones cutaneas
graves de la capecitabina

Educar al paciente para que reconoz-
ca de forma temprana los sintomas de
reacciones cutdneas graves

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda
bibliografica en diferentes bases de
datos: PubMed, Google Académico,
Medline. Para la eleccion de las
Palabras Clave (PC) se consultaron los
tesauros DeCS y MeSH vy los términos
utilizados para la busqueda fueron:
toxic epidermal necrolysis, Stevens-
Johnson syndrome, drug toxicity, skin
diseases y capecitabine.

DISCUSION

Los efectos toxicos de la capecitabina
que limitan la dosis incluyen diarrea,
dolor abdominal, nauseas, estoma-
titis y el sindrome mano-pie (reaccion
cutanea mano-pie, eritrodisestesia
palmo-plantar). La mayoria de las
reacciones adversas son reversibles y
no requieren la interrupcion perma-

nente del tratamiento, aunque puede
ser necesario suspender o reducir las
dosis.

La capecitabina puede inducir
reacciones cutaneas graves como el
sindrome de Stevens-Johnson vy
necrélisis epidérmica téxica. Debe
interrumpirse el tratamiento con
capecitabina en los pacientes que
sufran una reaccién cutanea grave
durante el tratamiento.

RESULTADOS

El Sindrome de Steven-Johnson (SSJ)
y Necrdlisis Epidérmica Téxica (NET),
son unas reacciones de hipersensi-
bilidad mucocutaneas muy raras,
agudas y graves que se caracterizan
por la aparicion de maculas
eritematosas, violaceas y dolorosas,
con forma irregular y diferente
tamafio, que progresan a ampollas.
Comienzan a aparecer en la
membrana mucosa (boca,
labios...) hasta extenderse de forma
generalizada con una pérdida de
recubrimiento epitelial. Sobre las
zonas lesionadas, la friccion suave
provoca desprendimiento de la piel.
Cuando el proceso lesional alcanza su
mayor gravedad, se aprecian zonas
extensas de epidermis necroética.
Pueden comprometer el tubo
digestivo, la traquea, los bronquios, el
tracto urinario y las conjuntivas.

Estd asociada a una importante
morbi-mortalidad y puede reducirse
suspendiendo la medicacion en la
sospecha de fase temprana.

CONCLUSIONES

Durante el tratamiento con
Capecitabina se han notificado con
una frecuencia muy rara, casos de
reacciones cutaneas graves como
Sindrome de Steven-Johnson (SSJ) y
Necrdlisis Epidérmica Toéxica (NET).
Los profesionales sanitarios deben
permanecer alerta respecto a estas
reacciones y deberan interrumpir el
tratamiento con capecitabina inme-
diatamente y de forma permanente,
en el caso de que ocurriesen.
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Tipo: Poster

Area tematica: El liderazgo de la
enfermeria oncoldgica
LA TOMA DE DECISION Y
PREFERENCIAS ENTRE LOS
PROFESIONALES SOBRE LA
INDICACION DE CATETERES PARA
EL PACIENTE ONCOLOGICO

Ma Angeles Benito Yagle, Carmen
Garzén Serrano, Lidia Raventos
Cuyas, M@ Antonia Serra Barril

Instituto Catalan De Oncologia (ICO Hospitalet)
Hospital Duran I Reynals

INTRODUCCION:

La gran complejidad de tratamientos
venosos Oncohematodlogicos presenta
un riesgo de complicaciones como
flebitis, extravasaciones vy agota-
miento del capital venoso que pueden
dificultar la administracion del trata-
miento y disminuir la calidad de vida
(CV) del paciente. La indicaciéon de
catéter ha sido liderada por enferme-
ras, incluyendo los centrales (CVC)
pero las decisiones son variables y
dispares. En 2016 nuestro centro
constituye el grupo multidisciplinar
para consensuar procedimiento y en
2017 se difunde entre profesionales.

OBJETIVOS:

General: Describir el grado de
implementacion del procedimiento de
CVC entre profesionales médicos y
enfermeros en un centro oncoldgico
en 2 afios 2016-2018

Especificos: (1) Definir prevalencia y
tipo de catéteres colocados. (2)
Valorar cumplimiento del procedi-

miento entre diferentes profesio-
nales. (3) Conocer adhesion al
protocolo entre profesionales

oncologos y enfermeras

METODODOLOGIA:

Estudio observacional, descriptivo y
transversal retrospectivo. Recogida de
datos de historia clinica informati-
zada. Muestra: Médicos oncélogos,
hematologos, paliativistas y enferme-
ras que deciden sobre catéteres.

Variables organizativos, factores
profesionales y del paciente como:
Tipo de enfermedad, tratamiento y
duracion, capital venoso, preferen-
cias, capacidad de cuidado del
paciente y familia. Instrumento:
Cuestionario con 11 items midiendo
opiniones, preferencias y decisiones
profesionales.

RESULTADOS:

Total: 3238 CVC en reservorios y
PICCS. 733 (2016), 591 (2017) y 914
(2018) (incrementos 19,37% vy
54,60% respectivamente). Correcta-
mente colocados en hospital de dia
60,05% y en hospitalizacién 74,07%.
Del universo de 154 profesionales,
57,14% responde al cuestionario.
Media Edad: 41,93 afios (23-60),
médicos 31,81% y 68,18% enferme-
ras, experiencia profesional de 14,07
afios en médicos y 18 afios en
enfermeras. 88,6% define conocer la
indicacion que proviene en un 62,5%
del procedimiento. Como complica-
cion mas frecuente valoran un 88.4%
la flebitis, extravasacidon, agotamien-
to del capital venoso y dolor. 100%
considera necesario valorar las carac-
teristicas del medicamento, seguir-
dad, preservar capital venoso vy
aumentar la CV. Desconocen circuito
de solicitud 35,7% médicos y 13,1%
enfermeras. Un 80% indican que es
actividad enfermera, el 96% el riesgo-
beneficio justifica su coloca-cion
aunque 57% piensa que no siempre se
indica correctamente.

DISCUSION:

Es fundamental el rol enfermero en la
indicacion de CVC. El numero de
profesionales que conocen el
procedimiento es alto aunque es
necesaria mas difusion del circuito de
decisién, reportar estos resultados y
sensibilizar a profesionales.

CONCLUSIONES:

El ndmero de CVC ha aumentado
desde implantacion del procedi-
miento, todavia necesario mejorar la
correcta indicacion de catéter. Mas
elevada la adhesion en el colectivo
enfermero.
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Tipo: Comunicacién Oral

Area tematica: Roles de la enfermeria
oncolégica

LA ADHESION EN LAS MEDIDAS
DE CRIBADO EN PACIENTES
PORTADORAS DE CANCER DE
MAMA Y OVARIO HEREDITARIO Y
LA RELACION CON LOS ASPECTOS
PSICOLOGICOS

Melinda Gonzalez Concepcion!, Tomas
Blasco Blasco?®, Ignacio Blanco
Guillermo?

1) Escola Universitaria d "IInfermeria i Terapia
Ocupacional de Terrassa 2) Hospital Germans
Trias i Pujol 3) Universitat Autbnoma Barcelona

INTRODUCCION

El consejo genético (CG) en
predisposicion hereditaria al cancer es
un proceso de comunicaciéon no
directiva que tiene como finalidad
atender a las necesidades e inquie-
tudes de los pacientes y familiares con
sospecha de predisposiciéon
hereditaria al cancer.

OBJETIVOS

Describir las pautas de adhesion a los
procesos de control médico derivados
de la pertenencia a una situacién de
CG en una muestra de pacientes en
situaciéon de CG para cancer de mama
y ovario hereditario (CMOH), vy sus
consecuencias con el Bienestar
Psicoldgico.

METODOLOGIA

Estudio  descriptivo  correlacional
transversal. Participantes: Mujeres
portadoras de genes de alta
penetrancia para cancer de mama y
ovario hereditario (BRCA1/2), durante
los meses de Julio 2012 a Mayo del
2014 que siguen control en el
programa de Cancer Hereditario del
Instituto Catala Oncologia. Un total de
176 mujeres. Para la
valoracién adhesion se realizaron 3
preguntas ad hoc a partir recomen-
daciones oncoguias, se utilizd la
escala de Bienestar Psicolégico (BP)

de Ryff, validada en poblacion
espafiola por Diaz et al., (2006).

RESULTADOS

En cuanto a Autoexploracion mamaria
el 58.6% de las pacientes no hace un
seguimiento correcto (ya sea por
hipervigilancia o hipovi-gilancia). En
cuanto al seguimiento en controles
mamograficos, el 51.4% de las
pacientes hacen el seguimiento
correcto.

Al analizar la relacion entre la
Autoexploracion mamaria y las di-
mensiones del Bienestar Psicolégico,
no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en
ningun caso; lo mismo sucede con
controles mamograficos

En cuanto al seguimiento por RMN, el
51.4% de las pacientes hace el
seguimiento correcto. Se encuentra
relacién en la dimension Autonomia y
Propdsito en la vida.

DISCUSION

La literatura reporta que existen
protocolos de tratamiento médico bien
definidos y  estructurados que
permiten una Vvigilancia de Ilas
pacientes portadoras y que estos son
comprensibles para ellas (Kelly et al.,
2015; Plon et al., 2011; Ringwald et
al., 2016; Robson et al., 2015) con el
objetivo final de que la pacientes
dispongan de estrategias para
manejar la situacién sin incertidum-
bre (Ringwald et al., 2016). Una
posible explicacion es que las
pacientes no acaben de entender los
protocolos o bien que existen otras
variables de personalidad las que
estén modulando este aspecto, como
un estilo de afrontamiento pasivo o
una elevada percepciéon del riesgo
(Den Heijer et al., 2013; Gopie et al.,
2012).

CONCLUSIONES

Nuestra poblacion, aproximadamente
el 50% de las pacientes no se
adhieren a las medidas de
seguimiento propuestas.
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Tipo: Poster

Area tematica: El liderazgo de la
enfermeria oncoldgica

GRADO DE BURNOUT DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS DE
LOS SERVICIOS DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
12 DE OCTUBRE

Isabel Tundén Cabeza, M2 Nieves
Cascallana Gallastegui, M@ Teresa De
las Heras Mayoral, M@ Dolores Pérez
Cardenas, Sara Sanchez Castro

HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID)
SERVICIO HOSPITAL DE DIA ONCOLOGIA
MEDICA

INTRODUCCION

Cristina Maslach definié el sindrome
de burnout como: "Sindrome de
agotamiento emocional, despersona-
lizaciéon y baja realizacion personal
que puede ocurrir entre individuos
cuyo trabajo implica atenciéon o ayuda
a personas”. Algunos estudios indican,
que el grado de burnout es elevado en
las unidades de oncologia. Por este
motivo es necesario evaluar el riesgo
psicosocial de estos profesionales.

OBJETIVOS

GENERAL: Conocer la existencia del
sindrome de burnout de los
profesionales de los Servicios de
Oncologia del Hospital Universitario
12 de octubre de Madrid.
ESPECIFICOS: Examinar la existencia
de agotamiento emocional, desperso-
nalizacion y realizacién personal en los
profesionales.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal.
Poblacion N=107. Se marcan criterios
de seleccion. Recogida de datos:
Cuestionario  sociodemografico vy
Burnout de Maslach validado. Analisis
de datos con paquete estadistico.

RESULTADOS

El indice de respuesta fue del 71%
encontrando que el grado de burnout
de los profesionales de los servicios de

oncologia fue alto tanto en
agotamiento emocional como en
despersonalizacion, asi como una baja
realizacion personal. Resaltamos que
el personal técnico de radioterapia
obtuvo puntuaciones altas tanto para
el agotamiento personal como para la
despersonalizacién, sin  embargo
presentan una alta realizacidon
personal. De la poblacién el 76% eran
mujeres, siendo el 46,43%
enfermeras y 32,14% TCAEs, edad
media fue 44,78 afos, en cuanto a
convivencia el 39,29% convive en
pareja con hijos. La media de tiempo
trabajado en oncologia 11,10 anos.
Siendo el 62,5% personal fijo.
Sobresale que el 17,86% necesitd
baja por motivos laborales.

DISCUSION

Los resultados encontrados coinciden
con la revisidon bibliografica realizada
puesto que los profesionales
sanitarios que atienden a pacientes
oncolégicos presentan uno de los
niveles mas elevados de burnout.

CONCLUSIONES

1. Los profesionales que atienden a
pacientes oncoldgicos presentan
alto grado de Burnout

2. El personal técnico tiene una alta
realizacion personal.

3. A pesar de no ser muy elevada la
media de tiempo trabajado en
oncologia el grado de burnout es
elevado en todas las unidades lo
que puede ser debido al tipo de
paciente tal y como se refleja en la
bibliografia consultada.

4, Serd necesario indagar mas sobre
las posibles causas de este
elevado grado de burnout y tomar
medidas desde una perspectiva
integral que implique a la
organizacion y al servicio de
riesgos laborales para disminuir
este importante riesgo psicosocial,
que afecta a la salud de los
trabajadores.
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Tipo: Poster
Area tematica: Calidad y seguridad

CALIDAD PERCIBIDA POR LOS
USUARIOS Y USUARIAS DEL
SERVICIO DE HOSPITAL DE DiA
DE GANDIA

Ma Asuncion Fuster Peird

Hospital Francesc de Borja de Gandia. Valencia.
e-mail: vic.mar2000@hotmail.es

INTRODUCCION

El principal indicador de calidad a la
hora de valorar los resultados del
proceso de atencion al usuario es su
grado de satisfaccion. El cuestionario
SERVQHOS ha sido disefiado
pensando en el medio hospitalario de
nuestro pais para evaluar dicha
satisfaccion, utilizdandose en Servicios
de Medicina Interna, Hemodialisis,
Oncologia o Cirugia. Sin embargo,
hasta donde llega nuestro
conocimiento no hemos encontrado
ningun estudio realizado en un
Servicio de Hospital de Dia.

OBJETIVOS

El objetivo principal es evaluar el
grado de satisfaccion percibido por las
personas usuarias del Hospital de Dia
de nuestro hospital, para lo cual se
requiere: determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes; estudiar
si hay diferencias en funcién de las
caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil, estudios y
ocupacion) o clinicas (diagndstico,
tratamiento y acceso vascular);
detectar areas de mejora para
establecer estrategias en funciéon de

los items peor valorados vy
proporcionar valores basales de
satisfaccion como referente de

proximos estudios.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal desde
Abril a Julio de 2017, entregando
encuesta autoadministrada, anénima
y voluntaria, tras firmar con-
sentimiento informado. El instru-
mento de medida fue el cuestionario

SERVQUOS modificado para poder
utilizarlo en Hospital de Dia. Se
procedié a un analisis descriptivo del
nivel de satisfaccién global, se
describieron los factores o indicadores
mejor y peor evaluados y se analizd

mediante analisis bivariante (Ji
cuadrado) el nivel de satisfaccion
global respecto a las variables

sociodemograficas y caracteristicas
clinicas. Se utilizé el programa de
analisis estadistico SPSS v. 22.

RESULTADOS

Se proporciond el cuestionario a un
total de 107 usuarios, de ellos,
respondieron 103, tasa de respuesta
del 96,26%. En nuestro trabajo
hemos obtenido un nivel de
satisfaccion global muy alto, un
87,4% “muy satisfechos” y un 11,7%

“satisfechos”. Los items mejor
valorados son los referentes a
Personal, Servicio y por ultimo

Funcionamiento. Dos de los resultados
a mejorar fueron: la informaciéon que
reciben los pacientes y el tiempo de
espera y la puntualidad de las
sesiones.

CONCLUSIONES

Los resultados en cuanto a la
informacién recibida por los
profesionales de enfermeria, segun
este estudio, deben perfeccionarse.
Para alcanzar el maximo nivel de
cuidados se propuso iniciar la Consulta
de Enfermeria Oncoldgica en Febrero
de 2018, atendiendo en un afio a mas
de 200 pacientes en su primer dia de
tratamiento. Nuestra profesion tiene
un papel clave para asesorar vy
disminuir la ansiedad ante el nuevo
proceso. Asimismo, los tiempos de
espera serian mejorables, una
comunicacion fluida con el equipo y
demas servicios implicados en el
proceso pensamos que es la clave
para su mejora.
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ria oncoldgica

ROL DE LA ENFERMERA DE
PRACTICA AVANZADA Y CUIDADO
DEL ENFERMO DIAGNOSTICADO
DE CANCER DE ORIGEN DES-
CONOCIDO: CARACTERISTICAS Y
NECESIDADES

Raquel Maria Legido Diaz!, Gemma
Soler Gonzalez!, Ferran Losa Gaspa?

1) INSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA - DURAN I
REYNALS 2) INSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA -
MOISSES BROGGI

e-mail: rlegido@iconcologia.net

INTRODUCCION

El cancer de origen desconocido
(COD) es un grupo heterogéneo de
tumores que debutan con metastasis
y tras estudio diagnéstico dirigido, no
se identifica el tumor primario.
Representa el 2-9 % de los cénceres
una supervivencia global a 1 afio, < al
25 % y a los 5 afios < al 10%.

Los pacientes con COD, han pasado
por una amplia bateria de pruebas,
estudios histolégicos y moleculares
complejos, presentan mucha sinto-
matologia y en el mejor de los casos,
se enfrentan a un tratamiento
oncoespecifico con posible toxicidad
asociada y prondstico infausto.

OBJETIVOS

e Describir caracteristicas y
necesidades del paciente con COD.

e Describir el rol de la enfermera con
el paciente diagnosticado de COD.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo,
realizado en paciente diagnosticado
de COD de junio 2016 a diciembre
2018. Recogida de datos mediante
registro de casos tratados vy
presentados en comité de la unidad.
Variables sociodemograficas, clinico-
patoldgicas. En cuanto a necesidades

del paciente: fisicas, psicoldgicas y
sociales.

DISCUSION

Una visidon general de las caracte-
risticas de estos pacientes permitira
identificar las necesidades mas rele-
vantes. Los resultados coinciden con
otros  estudios publicados que
subrayan el rol enfermero como

soporte incondicional al pacien-
te/familia, en todo el proceso,
abordando aspectos fisicos como

psico-sociales, en concordancia con el
estudio de Symons y de Boyland.

RESULTADOS
De 66 pacientes recogidos, se
excluyen 9 por localizacion del

primario. El 68% son hombres, frente
al 32 % que son mujeres. La media de
edad: 64.3 anfos (19-85). Tipo
histoldgico: 46.5% adenocarcinomas,
39.6% carcinomas y 8 % varias
histologias. La mediana de super-
vivencia es de 6 meses desde la fecha
del diagndstico anatomo-patoldgico
(0,5-33).

El nUmero medio de pruebas para el
diagndstico por paciente es 7, algunos
incluso precisaron mas de 4 técnicas
invasivas. 93.8% tiene estudios
inmuno-histoquimicos com-plejos y
62.5% estudios biomolecu-lares.

El 54.4 % precisaron derivaciones a
otros servicios como cuidados
paliativos, psicooncélogo, nutricidon vy
trabajo social.

CONCLUSIONES

El COD es una enfermedad grave y
compleja con un gran impacto fisico y
psicoldgico, tanto para el enfermo
como para su familia. El rol de la
enfermera de practica avanzada en los
cuidados de este grupo de pacientes,
es clave para asegurar un cuidado
integral durante todo el proceso de la
enfermedad.
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IMPACTO EMOCIONAL DE LA
HOSPITALIZACION EN NINOS/AS
ONCOLOGICOS Y FAMILIARES.
IMPLEMENTACION DEL PROGRA-
MA CUIDAR JUGANDO

Laura Hernandez Castro, Judith Abelld
Lahuerta, Estefania Camara Morales,
Nerea Parodi Pifia, Esther Diaz
Romero

HOSPITAL VALL D'HEBRON

INTRODUCCION:

La hospitalizacién para los nifos y sus
familias puede ser una experien-cia
estresante y amenazante, provo-
cando miedo, ansiedad y sentimien-
tos de incertidumbre. En algunos
hospitales, el juego se garantiza a
través de profesionales Child Life, que
se encargan de la atenciéon emocional
de los nifios/as ingresa-dos. Varios
estudios muestran resul-tados
positivos de los programas Child Life
ante situaciones angustian-tes, donde
los niflos/as permanecen con un
mejor afrontamiento durante el
ingreso, mejor recuperacion fisica, asi
como mejor comprension de los
procedimientos y adherencia tera-
péutica.

OBJETIVOS:

Generar cambios en la practica clinica
en la atencidn emocional en nifios/as
ingresados en la Unidad de Oncologia
y Hematologia pediatrica del Hospital
Vall d'Hebron, a través del disefo e
implementacién del programa Cuidar
Jugando, basado en intervenciones
Child Life.

METODOS:

Diseiio: Uso de metodologia mixta.
Se utilizard metodologia cualitativa a
través de investigacion accién
participativa dividida en tres fases.
Para un objetivo especifico, se
utilizara metodologia cuantitativa.

Muestra: La poblacion de estudio
seran ninos de 6-11 anos diagnosti-
cados de alguna enfermedad oncol6-
gica o hematoldgica hace menos de un
afio e ingresados en el Hospital Vall
d'Hebron, sus padres y profesio-nales
sanitarios que trabajan en el servicio.

Quedaran excluidos sujetos con
barrera idiomatica, alteraciones
cognitivas, problemas auditivos vy

problemas del habla graves. También
profesionales sanitarios que trabajen
ocasionalmente en la unidad o que no
quieran colaborar en el estudio. Se
utilizara un muestreo tedrico de
variacion maxima. Recogida de la
informacién: Se realizardn entre-
vistas semiestructuradas en profun-
didad a los nifios/as y sus padres,
grupos focales a profesionales
sanitarios, observacién no partici-
pante y diario de campo, antes y
después de la implementacién del
programa Cuidar Jugando. Analisis
de datos: Se realizara un analisis del
contenido de forma sistematica y
ordenada. Se  categorizardn vy
codificaran las entrevistas, grupos
focales, la observaciéon y el diario de
campo. Habra un analisis de los datos
cuantitativos obtenidos. Tendra una
duracion aproximada de 2 afios.

RESULTADOS:

Este estudio se llevara a cabo en
septiembre por lo que por el momento
no existen hallazgos. Se pretende
encontrar respuesta a los objetivos
planteados.

DISCUSION Y CONCLUSION

Se podran explorar vivencias vy
aspectos emocionales de los sujetos,
asi como mejorar la atencion y edu-
cacién sanitaria, siendo éstas adapta-
das a sus necesidades, mejorando asi
la calidad de vida. Con la implemen-
tacion del programa Cuidar Jugando,
se podran valorar los beneficios
respecto a la reduccion del miedo y
ansiedad, principales emociones de
los nifos/as en este servicio.
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COMPLICACIONES MAS FRECUEN-
TES RELACIONADAS CON LOS
CATETERES VENOSOS CENTRALES
EN HOSPITAL DE DIA

Lidia Raventés Cuyas, M2 Angeles
Benito Yaglie, Carmen Garzdn
Serrano, M2 Antonia Serra Barril

INSTITUTO CATALAN DE ONCOLOGIA

INTRODUCCION

Los pacientes onco-hematoldgicos,
segun el tipo de farmaco y la duracion
del tratamiento, son candidatos a la
colocacién de catéter venoso central
(CVQC), tipo PICC o Reservorio para
conservar la integridad del capital
venoso, prevenir complicaciones vy
facilitar tratamientos. El aumento y
uso de CVC también puede generar
complicaciones.

En grupo de trabajo multidisciplinar se
definieron estrategias de actuacion y
guias de trabajo como protocolo de
infeccién y trombosis relacionada con
CVC.

OBJETIVOS:

General: Evaluar nimero y tipo de

complicaciones mdas  prevalentes

relacionadas con los catéteres

venosos centrales.

Especificos:

e Definir el nimero de complica-
ciones relacionadas con los tipos
de catéteres entre 2016 y 2018.

e Describir que actuacién precisa-
ron estas complicaciones presen-
tes.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, explotacién de da-
tos revisados en historia clinica en
periodo 2016-2018 en pacientes on-
cohematoldgicos en hospital de dia.
Inclusién: CVC colocado en adulto
para tratamientos oncohematolo-
gicos, que presenten alguna compli-
cacién en el tiempo implantado del

catéter. Variables: tipo de catéter,
complicaciones mas frecuentes vy
actuacion requerida.

DISCUSION

Para hacer frente a las infecciones,
sospechas de infeccion, trombosis y
sospechas de trombosis se crearon
protocolos multidisciplinares para
ofrecer una mejor calidad de los
cuidados en estas complicaciones.

RESULTADOS

De 2016 a 2018 se colocaron 2278
CVC: 1014 PICC y 1264 reservorios.
Mantenidos prevalentes en 3 afios
1103 PICC y 2316 reservorios. Media
de 91,4 dias en PICC y 1209 dias en
reservorios.

Complicaciéon mas incidente en PICC,
la infeccién o sospecha 9,3%, salida
accidental 5,8%, trombosis 2,5%, no
permeabilidad 1,9%, dermatitis 1,7%
y migracion en 1,3%. En reservorios:
La infeccion o sospecha 1,7%, no
permeabilidad 0.99%, migracién
0,47%, trombosis 0,43% vy portal
girado 0,3%. Un total de 244 PICC
(22,12%) y 122 reservorios (5,26%)
hicieron alguna complicacién y se
retiraron 207(18,7%) PICC y
88(3,79%) reservorios.

Entre los retirados por infeccion o
sospecha de infeccién, el 65,5% de
PICCy 39,7% de reservorios el cultivo
fue negativo. Tasa de bacteriemia
0,106 en PICCS vy 0,035 en
reservorios/1000dias de catéter.

CONCLUSION

Las infecciones y/0 sospecha
representan la complicacién mas
prevalente tanto en PICCS como
reservorios pero las tasas de
bacteriemia son bajas. Destacar un
elevado numero de catéteres
retirados por infeccidn, pero con
cultivo negativo. Destaca una elevada
incidencia de retirada o salida
accidental en PICCS.
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REACCIONES ADVERSAS A ANTI-
NEOPLASICOS EN UN HOSPITAL
DE DIA

E Serna Fernandez, A Benito Yagie, C
Garzén Serrano, S Marquez Silgo, S
Zayas Pintado

Instituto Catalan de Oncologia

INTRODUCCION

Las nuevas lineas de tratamiento
farmacoldégico en Oncologia, han
originado un aumento de los trata-
mientos y un mayor numero de
reacciones de hipersensibilidad (RHS)
a los agentes antineoplasicos. En
algunos casos, ello ha contribuido a
discontinuar una linea terapéutica por
riesgo a reaccién grave o compro-
miso vital. En 2013 se cred en Hospital
de Dia del ICO Hospitalet, una unidad
especifica, iniciando protocolos de
desensibilizacién para pacientes que
han sufrido una RHS.

OBJETIVOS

GENERAL: Describir prevalencia de las
RHS causadas por agentes
antineopldsicos y tipo de reacciones
ocurridas (2016-2018). ESPECIFI-
COsS: (1) Definir  grado de
reaccion. (2) Describir ciclo de
ocurrencia. (3) Valorar prevalencia de
patologia mas frecuente.

METODOGIA

Estudio descriptivo transversal vy
retrospectivo. N= 497 reacciones a
farmacos antineopldsicos en pacien-
tes con enfermedades oncohematold-
gicas tratados en el Hospital de Dia en
3 afos: 2016-2018. Variables
relacionadas con sexo, patologia,
farmaco, grado y ciclo de ocurren-
cia. Recogida de datos de la historia
clinica informatizada del centro y
busqueda manual.

RESULTADOS

Periodo 2016-2018: 497 pacientes
presentaron una RHS. Por género, las
mujeres presentaron mas reacciones
que los hombres, 56.53% y 42.85%
respectivamente. Por grado de |la
reaccion, 2.41% fueron graves,
36.01% moderadas y 61.56% leves.
Por ciclo de ocurrencia, 41.44%
sucedieron en primer ciclo, 17.90% en
segundo ciclo y 40.80% en tercer o
posteriores ciclos. En cuanto al tipo de
farmaco. En 2016: Oxaliplatino
(26.5%), Rituximab (21.3%), Pacli-
taxel (12.3%), Docetaxel (8.09%) y

Carboplatino (5.20%). En 2017,
Rituximab  (23.9%), Oxaliplatino
(23.39%), Carboplatino (14.03%),
Paclitaxel (7.01%) vy Docetaxel
(6.43%). En 2018, Rituximab

(18.95%), Oxaliplatino (15.68%) vy
Paclitaxel (8.49%), Carboplatino e
Irinotecan (ambos 7.18%). Segun
patologia: En 2016, la neoplasia de
colon presentd mayor nimero de RHS
seguida de patologia linfoide vy
neoplasia de pulmén. En 2017, la
patologia linfoide presentd mayor
nimero de RHS seguida de neoplasia
de colon, ovario y pulmén. En 2018, la
patologia linfoide presentd mayor
nimero de RHS seguida de neoplasia
de colon y mama.

DISCUSION

Las enfermeras desempefian un papel
fundamental en la administra-cion de
citostaticos y anticuerpos pero
también en la prevencidn, deteccion y
manejo de las RHS.

CONCLUSION

Este estudio ha permitido conocer los
farmacos que mayor numero de RHS
han desencadenado en nuestro centro
y las caracteristicas, permiti-ran
mejorar y activar acciones
preventivas enfermeras frente a los
pacientes con mas riesgo.
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PAPEL DE LA ENFERMERA EN LA
IDENTIFICACION Y MANEJO DE
EFECTOS ADVERSOS INMUNO-
RELACIONADOS

Ana Soria Verdugo, David Gonzalez
Bravo, Diego Malén Giménez, Marta
Romo Garzén, Inmaculada Romero
Cerezal, Jaime Martin Moreno

Hospital Universitario de Fuenlabrada

INTRODUCCION

La revista Science designé a la
“inmunoterapia del cancer” como la
Revelacion del Ano 2013 en
reconocimiento a los progresos
logrados en esa area. El Premio Nobel
de medicina 2018 recayd sobre los
“precursores de la inmu-noterapia”.
Estamos ante una terapia contra el
cancer que ha llegado para quedarse,
con un perfil de toxicidad ya conocido
y en la que la mayoria de los efectos
secundarios relacionados son facil-
mente reversibles con un manejo
especifico; pero, que evolucionan
rapidamente llegando, incluso, a
poner en riesgo la vida de los
pacientes.

OBJETIVOS

e Monitorizacién de efectos adver-
sos inmunorrelacionados

e Training a profesionales para
identificar y manejar efectos
adversos inmunorrelacionados

e Identificacién de pacientes trata-
dos con inmunoterapia

METODO

En el Hospital Universitario de
Fuenlabrada (HUF) se han realizado
sesiones por distintos servicios a los
equipos de enfermeria de urgencias,
hospital de dia y hospitalizacion
oncoldgica para dar a conocer la

importancia del papel de enfermeria
en la identificacion y manejo de los
efectos adversos inmunorrelacio-
nados; asi como, para que conozcan
los sistemas de monitorizacion de
estos efectos secundarios en forma de
formularios creados para realizar un

adecuado seguimiento de estos
pacientes.
RESULTADOS

Elaboracién de un Formulario de
seguimiento de pacientes en
tratamiento con inmunoterapia.

Se ha realizado una sesién general y
seis sesiones por distintos servicios
del HUF como training a enfermeras.
Creaciéon de identificadores para

pacientes tratados con inmuno-
terapia, tanto informaticos como
fisicos.

DISCUSION

Los pacientes que se tratan en
consultas o en hospitales de dia
acudiran al servicio de urgencias si
presentan algun efecto secundario
durante la noche o los fines de
semana; y, en muchas ocasiones
seran las enfermeras del triaje las que
valoraran por primera vez al paciente
cuando presente efectos secundarios
inmunorrelacionados. Estas
enfermeras deben estar informadas
de la importancia de su actuacién v,
no deberian encontrarse con
pacientes tratados con farmacos que
ellas desconocen.

CONCLUSIONES

Dotar a las enfermeras de los roles
que les corresponden como identifi-
cadoras de problemas en el contexto
del uso de nuevas terapias violo-gicas,
aumentara exponencialmente la
calidad y seguridad percibida por el
paciente y su familia. Paralelamente,
conseguira una deteccion temprana
de los efectos adversos favoreciendo
una intervencidn precoz sobre éstos vy,
su posterior resolucion.
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VISITAS DE SEGUIMIENTO COM-
PARTIDO EN PACIENTES CON
CANCER DE PULMON

Mireia Manzano Castro, Lidia Garrote
Moliner, Sandra Cabrera Jaime

Instituto Catalan de Oncologia

INTRODUCCION
En abril del 2018 se implementd el
procedimiento de visita de

seguimiento compartido (oncologia-
enfermeria) durante el tratamiento de
quimioterapia.

Los criterios de inclusidn son: Paciente
afecto de cancer de pulmén, con un
buen PS (0-1) en tratamiento con
Inmunoterapia, a partir del 89 ciclo de
tratamiento, realizando vi-sitas
alternas cada 14 dias Enferme-ria-
Oncologia y quimioterapia esque-ma
Carboplatino/Paclitaxel semanal,
concomitante con Radioterapia, reali-
zando enfermeria las visitas en la 22 y
4a semana del tratamiento.
Enfermeria valora la toxicidad vy
parametros clinicos (hemograma vy
bioguimica) para validacion médica
del tratamiento.

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad del seguimiento
compartido evitando duplicidades de
visitas y seguridad del paciente.
Promocionar rol autdnomo enfermera
gestora de casos.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal, en la
consulta de enfermeria de hospital de
dia oncohematoldgico del Institut
Catala d’Oncologia, Badalona, desde
mayo a diciembre del 2018, en
pacientes que reciben tratamiento
diagnosticados de cancer de pulmon.
Variables: sexo, patologia, trata-
miento, tipo de visita.

Desarrollo:  Obtencién de datos
secundarios mediante registros
clinicos.

RESULTADOS

Muestra de 29 pacientes, que
generaron 113 visitas. El 96% fueron
hombres y el 4% mujeres. El 84,95%
fueron visitas de 23 pacientes con
tratamiento de inmunoterapia, de las
cuales en el 2,08% se detectd
tratamiento pautado antes de tiempo,
por lo que se pospuso a fecha
correcta. El 1,04% de las visitas se
retrasé una semana por insuficiencia
respiratoria de vias bajas,
derivdndose a Unidad de Atencién
Continuada Oncoldgica. Enfermeria
realizd el control previo a la
administracién del farmaco a la
semana siguiente.

El 15,04% fueron visitas de 6
pacientes que realizaban tratamiento
de quimioterapia concomitante con
radioterapia. El 5,88% de las visitas
se anulod por neutropenia grado 3 y un
5,88% por plaguetopenia grado 1.
El 13,79% de los pacientes visitados
presentaban inadecuado acceso
venoso Yy enfermeria gestiond la
colocacién de catéter venoso central.
El 100% de los pacientes se
administré el tratamiento a la hora
prevista.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Las visitas compartidas han benefi-
ciado al paciente oncoldgico disminu-
yendo el tiempo de espera, agilizando
la validacion y disminuyendo los
retrasos en la administracion de los
tratamientos. Reforzando la educa-
cién sanitaria respecto al manejo de
toxicidades, medicacion concomitante
y favoreciendo la autonomia del
paciente.

Se han agilizado las colocaciones de
CvC en pacientes  candidatos.
Enfermeria ha ofrecido una mayor
accesibilidad al paciente durante su
proceso terapéutico para poder
resolver dudas o cualquier contra-
tiempo contribuyendo a su
tranquilidad y seguridad.
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CONSULTA DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA, ¢éEN QUE LE PUEDO
AYUDAR?

Maria Natividad Aparicio Iglesias,
Nieves Dominguez Fernandez, Maria
Elena Sanchez Ferreiro, Maite Simoén
Casado, Miren Itxaso Barrenechea
Esparza

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO

INTRODUCCION

El enfermo de cancer es, por las
caracteristicas de la enfermedad vy la
complejidad de su tratamiento,
demandante de una gran cantidad de
recursos asistenciales y de informa-
cion. En Septiembre de 2011, en el
Hospital Universitario de Basurto se
crea la consulta de enfermeria
oncoldgica para dar respuesta a las
necesidades que presenta el paciente
desde su diagndstico y como punto de
apoyo Yy referencia durante su
enfermedad, ofreciendo asistencia
telefonica y presencial. Debido al
aumento de la carga de trabajo se
amplié en 2017 una segunda consulta.

OBJETIVOS

1. Ofrecer al paciente un
cuidado integral e individualizado,
resol-viendo dudas sobre
tratamien-tos, citas, manejo de la
enferme-dad e informando sobre
los estilos de vida mas
recomendados.

2. Fomentar su autonomia, al
poder ser un proceso prolongado
con cronicidad en el tiempo.

3. Reducir la ansiedad de pacientes
y el nimero de visitas a urgencias.

4. Favorecer la comunicacion
interprofesional.

METODO

Se realiza un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo de todas
las consultas telefénicas y presen-

ciales realizadas durante 2018 que
nos permite recoger informacion
sobre dudas y problemas que les
surgen, asi como la evolucién de dicha
consulta desde su inicio.

RESULTADOS
En 2018 se realizaron 8963
consultas, 65,70% telefénicas

y 34,29 % presenciales. Observamos
que el dia de la semana que se reciben
mas consultas es lunes y el mes
Octubre. Los motivos mas consultados
por orden de prevalencia son:

1. Resolucion citas: falta de pruebas,

estado clinico, etc.

2. Dudas sobre medicacion.
3

Asesoramiento  sobre pruebas
analiticas y radioldgicas.
4. Consulta por otros procesos

clinicos (catarros, ascitis...)

5. Informacion por el paciente sobre
ingresos, estancias en urgencias,
asistencia a atencion primaria,
odontélogo...

6. Controles clinicos y analiticos por
enfermeria.

7. Control de toxicidad.

8. Manejo del dolor.

9. Valoracién Geriatrica Integral.

10. Peticion de informes.

11. Primeras consultas.

12. Otros.

DISCUSION

Disponer de un profesional de
enfermeria de referencia para el
seguimiento de manera presencial o
telefonica mejora la calidad de vida de
los pacientes oncoldgicos y sus
familias. Los pacientes reciben una
atencién mas cercana y persona-
lizada, al serel eslabén entre los
pacientes y el resto de los profesio-
nales, participando y colaborando en
la coordinacion y gestidn de los planes
terapéuticos.

CONCLUSION

Basandonos en los resultados se
objetiva un aumento de la demanda
en la consulta de enfermeria
oncoldgica.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

87

¢ SEEO

Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oncolégica



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 21. Supl.1, julio-agosto 2019.

ID: 01314
Tipo: Poster
Area tematica: Calidad y seguridad

éQUE PARTE DEL FARMACO NOS
LLEVAMOS LAS ENFERMERAS QUE
ADMINISTRAMOS CITOSTA-
TICOS?

Mertixell Cortés Fernandez, Raquel
Tejada Musté

XARXA SANITARIA I SOCIAL DE SANTA TECLA
INTRODUCCION

La proliferacién cada vez mayor de
casos de cancer, ha contribuido a un
aumento considerable del nimero y
tipo de farmacos citostaticos utilizados
para su tratamiento. Esto conlleva un
aumento en la prepara-cion,
administraciéon y exposicion laboral a
los mismos por parte de las
enfermeras oncoldgicas.

Los farmacos citostaticos suponen un
riesgo para la salud de las enfer-
meras que los manipulan tras una
exposicion crdénica, aunque sea en
pequefias cantidades, vya que
producen aerosoles, pudiendo causar
dafio a corto plazo o generando una
enfermedad profesional al cabo de los
afos.

OBJETIVO

Conocer la posible relacién entre
algunas patologias desarrolladas por
enfermeras oncoldgicas, y la mani-
pulacion de farmacos citostaticos
durante su vida laboral, asi como
revisar los protocolos de vigilancia de
salud y las medidas preventivas para
evitar la exposicién.

METODO

Se ha llevado a cabo una revisién
bibliografica (bases de datos, paginas
web relacionadas con el tema, guias
de practica clinica y 60 articulos
cientificos), que muestra lo que se
detalla a continuacion.

RESULTADOS

Muchos organismos oficiales han
elaborado documentos de clasifica-
cion de farmacos citotdxicos en
funcién del dafio que producen a
personas que los manipulan,
demostrando que pueden causar
efectos agudos o crénicos, en funcion
de la duracion, via de exposicion,
concentracion y propiedades fisicas y
quimicas de la sustancia.

Segun la informacion obtenida de los
estudios consultados, no pueden
predecirse con exactitud los posibles
efectos de exposiciones crdénicas a
concentraciones pequefas, a pesar de
gue muestran que la exposicidon
continua a largo plazo (acumulativa
en el tiempo), aunque sea a dosis
bajas, podria aumentar el dafio
genotoxico del personal expuesto,
afectar a la salud reproductiva,
aumentar el riesgo de sufrir cancer,
aberraciones cromosémicas y muta-
ciones del ADN. Estas anomalias son
detectables mediante marcadores
urinarios y sanguineos.

CONCLUSION

El hecho de haber comprobado que las
medidas de seguridad utilizadas no
son suficientes para evitar la
exposicién, de no haberse estable-
cido niveles “seguros o aceptables” y
de observar que los métodos de
control ambiental y bioldgico tienen
limitaciones, junto con la inexistencia
en la literatura médica de un acuerdo
sobre la fiabilidad real de los tests, y
de un indicador lo suficientemente
sensible y especifico, supone que los
protocolos de Vvigilancia de salud
especifica de las enfermeras expues-
tas, sean reconocimientos médicos
convencionales destinados, Unica-
mente, a detectar riesgos vy
minimizarlos en la medida de Ilo
posible.
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CALIDAD ASISTENCIAL PERCIBI-
DA POR EL PACIENTE ONCOLO-
GICO ATENDIDO EN NUESTRA
UNIDAD

Verdnica Carrilero Marquez, Maria
Julia Sanchez Garcia, Sonia Ortigosa
Rolddan, Rocio Cordero Panadero,
Laura Hernangémez Martin, Cristina
Rodriguez Velasco

Hospital Ramoén y Cajal

INTRODUCION

Es una prioridad en nuestra unidad de
Oncologia Médica la excelencia en la
atencién asistencial.

Se nos plantea la duda de en qué
forma y grado es percibida por el
paciente ingresado, existiendo areas
de mejora que con seguridad no
conocemos.

OBJETIVOS

Objetivo Principal: Conocer la percep-
cion de la calidad asistencial de los
pacientes ingresados.

Objetivos Secundarios:

e Detectar si existen elementos
susceptibles de mejora que nos
planteen restructurar rutinas.

e Definir areas modificables.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal reali-
zado entre Octubre de 2018 y Marzo
de 2019 en un hospital de alta
complejidad en la Unidad de Hospi-
talizacion de Oncologia Médica.

Se realiza una encuesta disefiada ad
hoc sobre 50 pacientes con 11
preguntas segun escasa la valoracion
tipo Likert y puntuacion de 1 a 5, y
una pregunta abierta.

Las preguntas recogen informacion
sobre instalaciones, ruido, dieta,
cuidados de Enfermeria (prontitud,
confianza...)

Criterio de inclusién: todos los
pacientes ingresados en nuestra

Unidad durante el mes de Febrero.
Diferenciamos por sexos.

DISCUSION

Nos planteamos si la calidad
asistencial es suficiente desde la
perspectiva del wusuario y qué
podemos mejorar, desde el punto de
vista de los pacientes.

RESULTADOS

Los pacientes valoran positivamente
las areas de satisfaccion general y
confianza para expresar sus
sentimientos, en un porcentaje igual o
superior al 94%.

Si bien el 92% considera que el
personal acude con suficiente
celeridad a las llamadas, en el
apartado de sugerencias el 26%
reclama mas personal para atender
sus necesidades tanto en la unidad
como durante su estancia en el
hospital.

Con un porcentaje del 87,5 el ruido
nocturno es considerado adecuado
aunque el 4% de las sugerencias
recomiendan disminuir el volumen
tanto diurno como nocturno.

Mas del 87,3% de las encuestas
consideran adecuadas las instala-
ciones respecto a sus necesidades.

El 76% de los pacientes considera la
dieta de su agrado y el 10% reclama
una dieta mas personalizada vy
adaptada a sus gustos.

CONCLUSION

Basandonos en estos datos reco-
gidos, a priori se plantean como areas
de mejora la disminucién de los ruidos
(establecer rutinas de comu-nicacién)
y respecto a las dietas (facilitar nevera
comun mas grande puesto que se
permite traer alimen-tos del domicilio
que favorezcan la ingesta oral).

Este tipo de cuestionarios nos aporta
la informacion suficiente para seguir
motivando al equipo y mejorar rutinas
que se creian acertadas.
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ALTAS COMPLEJAS: EL PROCESO
ASISTENCIAL EN CINCO PASOS

Maria Isabel Rihuete Galve, Angela
Rodriguez Rodriguez, Raul Lépez
Jiménez, Agustina Delgado Godmez,
Eduardo José Fernandez Rodriguez,
Ana Vanessa Maillo Caballero

Unidad de Hospitalizacion de Oncologia del
Hospital Universitario de Salamanca

INTRODUCCION

La planificacion y estimaciéon de una
fecha de alta en equipo durante los
primeros dias del ingreso beneficia no
solo al paciente, sino que puede tener
un valor operacional y estratégico
para los profesionales y el centro
sanitario porque puede mejorar los
planes clinicos y conocer |la
disponibilidad de sus recursos.

OBJETIVOS

GENERAL: identificar en equipo la
complejidad del alta para optimizar los
recursos Yy adecuar la estancia
hospitalaria.

ESPECIFICOS: realizar una valoracion
interdisciplinar del enfermo y su
familia, coordinar las distintas
intervenciones, estimar una fecha de
alta y utilizar un “check list” previo al
alta hospitalaria.

METODO

Disefiamos un estudio observacional
prospectivo  con muestreo no
probabilistico de asignacion conse-
cutiva. Se incluyeron los pacientes
oncoldogicos mayores de 18 afios
ingresados en la Unidad de Oncologia
y se excluyeron los pacientes no
valorados en la primera reunién
interdisciplinar. Se retiraron del
estudio los pacientes que fallecieron.
Las variables fueron el numero de

sesiones interdisciplinares, los niveles
de complejidad del alta hospitalaria, la
estimacion de una fecha de alta, la
realizacion del “check list” 48-24
horas antes del alta y el contenido de
los items del “check list”.

RESULTADOS

Se incluyeron 159 sujetos, 39
cumplieron criterios de retirada La
muestra presentaba 57 mujeres y 63
hombres Las altas de 99 pacientes
fueron consideradas como complejas.
Se consiguid6 hacer en los tres
primeros dias del ingreso una
estimacion de la fecha de alta en un
80,33% de los pacientes, con una
desviacion de 3,974. El 11% de los
pacientes necesitaron la intervencion
del trabajador social, el 4% necesitd
trabajar la funcionalidad para mejorar
sus niveles de autonomia con el
terapeuta ocupacional. Se comprobd
que el paciente conocia su fecha de
alta 48-24 horas antes de la misma en
el 95% de los casos. Se realizd el
“check list” en el 100% de los
pacientes. Se entregaron 105
informes de enfermeria y se realizo
educacién sanitaria en el manejo del
tratamiento en el 100% de los casos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nuestros resultados demuestran que
es posible realizar la estandarizacion
del proceso asistencial mediante la
identificacion de 5 pasos claves:
valorar enfermo y familia, comple-
jidad del alta, coordinacién, estima-
cion de una fecha de alta en los
primeros dias vy utilizacion de un
“check list 48-24 horas previo al alta,
que se traduce en una mejor
optimizaciéon de los recursos y una
adecuacion de la estancia hospital-
laria.
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CORTOS ANIMADOS COMO
HERRAMIENTA DE APOYO EN EL
PROCESO DE INFORMACION
SOBRE LOS EFECTOS SECUN-
DARIOS DE LA QUIMIOTERAPIA

Marta Gonzdlez Fernandez-Conde!,
Lourdes Moro Gutierrez?

1) Fundacién Hospital General Santisima
Trinidad 2) Facultad de Psicologia Universidad
de Salamanca

INTRODUCCION

Ansiedad, miedo e incertidumbre son
caracteristicas comunes en los
enfermos que acuden a recibir su
primer ciclo de quimioterapia, muy
influenciados por las creencias vy
saberes populares que se tienen sobre
la quimioterapia. El papel de
enfermeria es esencial en este
momento. Debe informar, tranquilizar
y eliminar estos miedos, aportando
una informacién veridica y asequible
sobre las toxicidades que el
tratamiento puede producirle.

Basandose en las propiedades
didacticas de los videos, se planteo la
elaboracion de unos cortos animados
sobre algunos de los efectos
secundarios mas comunes. Estos
cortos han sido realizados por
alumnos y profesores del Grado de
Comunicacion  Audiovisual de Ia
Universidad de Salamanca. Se
exponen recomendaciones sobre las
distintas toxicidades de los trata-
mientos antineoplasicos, concreta-
mente sobre seis sintomas: alopecia,
cansancio, nauseas, diarrea, irrita-
cion cutdnea y mucositis. Todos son
informacion complementaria a las
explicaciones orales y escritas
aportadas por el personal de
enfermeria.

OBJETIVOS

El objetivo principal es ofrecer al
paciente informacién comprensible
sobre toxicidades especificas de su
tratamiento, utilizando cortos
animados como complemento a otras
explicaciones.

Otros objetivos son, utilizar Ia
animacion para disminuir el temor a
los posibles efectos de la
quimioterapia, restando la angustia
sobreafiadida originada el primer dia
del tratamiento, y obtener una sonrisa
del paciente, tras la seriedad y el
respeto que implican estas
toxicidades.

METODOLOGIA

Se trata de un proyecto cualitativo
que se iniciara en el mes de junio del
2019, en el hospital de dia oncolégico
del Hospital Santisima Trinidad
de Salamanca. Se expondran los
cortos  correspondientes a las
toxicidades propias de cada
tratamiento en el primer dia del ciclo,
de forma individual y acompafiado con
una explicacion verbal y escrita.

RESULTADOS

Los resultados esperados son ofrecer
una informacién visual complemen-
taria, que sea real y asequible, sobre
los efectos secundarios; mejor
comprensiéon de la sintomatologia
asociada a los tratamientos antineo-
plasicos; disminucién de la ansiedad
qgue sufre el paciente el primer dia de
quimioterapia, y conseguir un clima
de confianza que permita sentirse
comodo/a al enfermo/a y en el que
pueda expresar sus dudas y temores.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
UTILIZACION DE YODO 131 EN EL
CANCER DE TIROIDES
DIFERENCIADO

Jose Maria Palanca de la Vargal,
Patricia Pérez Garcial, Ilenia
Cascallana Huerga!, Maria Teresa
Puente Martinez!, Jorge Arias Llamas?,
Marta Garcia Garcia?l

1) Hospital de dia de Oncologia y Hematologia.
Complejo Asistencial Universitario de Ledn. 2)
Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad
de Ledn

INTRODUCCION

La glandula tiroides es una pequeiia
glandula endocrina, normalmente no
visible ni palpable situada en la base
del cuello cuya funcién se basa en la
sintesis de cantidad de hormona
necesaria para completar las
necesidades de los tejidos periféricos.
Las tumoraciones tiroideas son las
neoplasias endocrinas mas frecuen-
tes, a pesar de ser un carcinoma
infrecuente (menos del 1% del total).
En este trabajo, haremos un repaso
del funcionamiento de esta glandula,
centrandonos en el tratamiento con I-
131 para la eliminacién de células
neoplasicas en el cancer diferenciado
de tiroides.

OBJETIVOS

Destacar el papel de enfermeria en la
administracion de Yodo-131 y ase-
gurar unas condiciones 6ptimas antes,
durante y tras el tratamiento,
haciendo de éste un método seguro,
eficaz y eficiente.

METODOLOGIA

Se han revisado diferentes bases de
datos entre las que se encuentra:
Google académico, Medline, Pubmed,
Scielo. Los términos utilizados como
palabras clave para la busqueda
fueron: radioyodo, enfermeria,
carcinoma diferenciado de tiroides,
radioproteccion. Se seleccionaron un

total de 32 articulos en castellano y en
inglés.

DISCUSION

La glandula tiroides, en su papel para
atraer y concentrar yodo, no es capaz
de diferenciar el yodo enddégeno del
radiactivo, haciendo que su empleo
sea sumamente revelador tanto en el
diagnostico como en el tratamiento
del carcinoma diferenciado de tiroides.
Esta terapia precisa de unas
precauciones previas, inmediatas y
tardias al tratamiento, esenciales para
la obtencion de la maxima eficacia y la
no contaminaciéon radiactiva de
personal sanitario, paciente y entorno.

RESULTADOS

El yodo-131 actia analogamente al
yodo enddégeno, siendo captado por
las células de la glandula tiroides de
forma eficaz. A dosis bajas podria
detectarnos una recidiva de |la
neoplasia (diagndstico), y a dosis altas
lograria la ablacién total de las células
malignas todavia circulantes tras la
extirpacion quirtrgica de la glandula
(tratamiento).

CONCLUSIONES

Una vez administrado el farmaco,
hasta que se va eliminando principal-
mente por la orina, el paciente tratado
es considerado emisor de radiacion.
Tras la terapia es muy importante
evitar la contaminacién, para permitir
el aprovechamiento de la radiacién
por la tiroides sin que ésta pueda
incidir  nocivamente sobre los
profesionales sanitarios, el paciente
y/0 su entorno.

Enfermeria se encargard de la
preparacion eficaz del paciente antes
del tratamiento, de la administracion
del radioisétopo y del cuidado del
paciente tras la terapia en planta.
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MUSICA PARA CONECTAR
EMOCIONES EN PACIENTES
ONCOLOGICOS

Ilenia Cascallana Huerga?, Alba Garcia
Casanoval, Jose Maria Palanca de la
Varga?, Maria  Teresa Puente
Martinez!, Patricia Blanco Andrés!?,
Miriam Soto Iglesias!

1) Hospital de Dia de Oncologia y Hematologia
del Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
2) Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad de Ledn

INTRODUCCION

En la actualidad el cancer es unos de
los principales problemas que afronta
nuestra sociedad. Nuestros pacientes
afrontan una nueva etapa en su vida
en la que el cancer se puede
considerar un estresor potente que
desencadena respuestas psicoldgicas
y sociales que varian en grado e
importancia y que estan relacionadas
con reacciones emocionales, espe-
cialmente la ansiedad.

Los profesionales sanitarios debemos
investigar y encargarnos de mitigar en
la medida de lo posible, estas
consecuencias negativas con el fin de
mejorar su calidad de vida.

En el presente trabajo exponemos los
resultados de la revisién bibliografica
sobre la utilizacion de la musico-
terapia en el ambito sanitario,
realizada con motivo de la puesta en
marcha de un estudio que se esta
desarrollando en la actualidad en el
Hospital de Dia de Oncologia vy
Hematologia del Complejo Asistencial
Universitario de Leoén, sobre los
efectos de la musicoterapia en el
estado de animo de los pacientes que
acuden a recibir tratamiento.

OBJETIVOS
1. Mejorar la humanizacién del
servicio.

2. Comprobar los efectos de |la
musicoterapia en el ambito
hospitalario.

3. Aumentar los conocimientos sobre
musicoterapia del personal
sanitario.

METODO

Busquedas bibliograficas utilizando las
palabras clave: ansiedad, musico-
terapia, historia y beneficios de la
musicoterapia, realizadas en Google
Académico, Medline, Cochrane,
Pubmed, seleccionando lo articulos
relacionados con nuestro tema de
estudio en espafiol y en inglés.

RESULTADOS

La musicoterapia es un término
relativamente nuevo en comparaciéon
con su uso. Ya en la prehistoria y
gracias a pinturas rupestres, conoce-
mos que la musica adquiria un
caracter importante.

Grandes pensadores como Pitagoras,
Aristételes y Platén realizaron aporta-
ciones interesantes acerca de la
naturaleza del sonido y sus efectos
sobre las emociones.

Alfonso X el Sabio, rey de Castilla de
1252 a 1284, apoyé el tratamiento
musical para enfermedades mentales
gracias al influjo andalusi.

En 1976 Serafina Poch, maxima
estudiosa de musicoterapia en
Espafia, funda la Asociacidon Espafiola
de Musicoterapia y en 1985 se funda
la Federacion Mundial de Musico-
terapia. En 1986 Aitor Lorofio crea el
centro de investigacion de Musico-
terapia en Bilbao y es un actual
referente sobre esta terapia.

CONCLUSIONES

Gracias a distintos estudios podemos
llegar a las conclusiones de que la
musica reduce la actividad del sistema
nervioso simpatico, libera endorfinas,
disminuye la presién arterial, la
frecuencia cardiaca y respiratoria y los
niveles séricos de acido lactico.
Ademas contrarresta los niveles
elevados de adrenalina asociados a la
ansiedad. Se ha demostrado que
disminuye el dolor, inhibe el vomito y
modula el apetito y el suefio.
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ACTUALIZACION Y SEGURIDAD
EN EL TRATAMIENTO CON 177
LUTECIO-OCTREOTATE PARA EL
TUMOR NEUROENDOCRINO

Rosa Maria Alonso Cuenca, Maria
Dolores Pérez Gdémez, Carmen
Rodriguez Martin, Oliva Rodriguez
Martin, Yolanda Garcia Rivero

Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada

INTRODUCCION

El radiofdrmaco 177Lu-DOTATATE
estd aprobado por la agencia del
medicamento como tratamiento para
tumores neuroendocrinos. Este
farmaco debe ir asociado a un
nefroprotector llamado VAMIN. Este
tratamiento tiene efectos adversos y
necesidades que pueden prevenirse
con un plan de cuidados adecuado,
con el apoyo y las orientaciones para
el AUTOCUIDADO del paciente.

OBJETIVOS

1. Describir el perfil clinico del pa-
ciente hospitalizado en tratamien-
to con 177 Lu

2. Conocer la prevalencia de las
necesidades vy problemas del
paciente durante la hospitaliza-
cion

3. Describir las necesidades de ayuda
y las actividades preven-tivas para
la seguridad del paciente

METODOLOGIA

Se realizd una buUsqueda de |la
evidencia cientifica en distintas bases
de datos: Cuiden, Scielo, Lilacs, Pub
Med y la Cochrane library intro-
duciendo palabras clave identificadas
en DECS y Mesh “lutecio”, “177 Lu-
Dotatate, 177 lu dota, tryr3, 177 Lu-
Octreotate, 177 lutecio oxodotreotido
AND neuroendocrine tumors”.

Se tomaron datos del perfil del
paciente en los diferentes ingresos en
nuestra unidad, asi como de los
efectos adversos y necesidades

observadas.
Se recogieron las actuaciones que
realiza la enfermera para una mayor
seguridad en la administracion del
tratamiento.

RESULTADOS

El perfil del paciente hospitalizado en
terapia metabdlica para tratamiento
con 177Lu-Dotatate corresponde en
un 40% mujeres y 60%hombres. Un
total de 15 pacientes en 4 afios, con
enfermedad metastasica sometidos a
tratamiento paliativo. La dosis admi-
nistrada en todos los casos fue de
200mCi. Estos pacientes permanecen
en una habitaciéon plomada durante
dos dias y con las medidas de
protecciéon radioldgica protocolizadas.
La prevalencia de efectos adversos se
relaciona mayoritariamente con las
nauseas y vomitos causados por la
infusidon de aminoacidos y el dolor en
las metastasis Oseas.

Las necesidades de ayuda mayori-
tariamente se centran en la ansiedad,
control de la hiperglucemia, control de
nauseas y vomitos, flebitis, diarrea,
dolor de cabeza, picores en brazos y
garganta % torax rojo.
Las actividades preventivas para la
seguridad se centraron en desarrollar
un sistema de sujecion para el plomo
que protege al vial del farmaco 177Lu-
Dotatate, para que pueda ser
administrado de manera vertical con
los sistemas de bomba que
disponemos.

CONCLUSION

El paciente que se somete a Terapia
metabdlica con 177Lu-dotatate es un
paciente paliativo con enfermedad
metastasica.

Los principales efectos adversos son
gastrointestinales y transitorios.

Las necesidades de ayuda se
relacionan con presencia y apoyo
emocional.

Se desarrolla un método de sujecion
adecuado al farmaco.

Se abre una puerta a la investigacion
en pacientes en segunda linea.
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TOXICIDAD CUTANEA DE LOS
ANTI-EGFR EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS DE LA PIEL

RM Martinez Amaya, V Bayo Martin, M
Jiménez Paiz, F]J Garcia Rama, Al
Jimenez Mesas, Alicia Sanchez Pérez

Hospital Universitario San Cecilio de Granada

INTRODUCCION

El EGFR (receptor del factor de
crecimiento epidérmico) interviene en
el desarrollo normal, fisiologia de la
epidermis, y de las capas mas
externas. Los inhibidores del EGFR
modifican de manera significativa la
cinética celular en la piel. Provocando
alteraciones cutdneas que son
predecibles y susceptibles de trata-
miento: rash papulo-pustular (es la
mas frecuentete), xerosis, paroni-
quia, tricomegalia e hipertricosis,
hiperpigmentacién y mucositis.
Existen diferentes grados de afecta-
cion (se adjunta tabla de los Criterios
terminolégicos comunes para la
evaluacion de acontecimientos adver-
sos del Instituto Nacional del Cancer
de los EE.UU.). Los moderados/gra-
ves pueden requerir interrupcién del
tratamiento, modificacion de dosis e
incluso tratamiento farmacoldgico;
segun determine el oncdlogo.

OBJETIVOS

Informar al paciente de las
alteraciones cutaneas que se
presentan. Proporcionar conocimien-
tos de autocuidados y recomenda-
ciones para prevenir, tratar y paliar

las alteraciones cutdneas. Reducir
retrasos y/o interrupciones en el
tratamiento. Mejorar el impacto

psicolégico que producen los cambios
fisicos en el paciente.

METODO
Hemos evaluado a pacientes con
Cancer Colorrectal metastasico que

reciben anti-EGFR (Panitumumab o
Cetuximab).

En la consulta de enfermeria, Unidad
de Cuidados de la Piel (UCP), de
nuestro hospital de dia se informa
valora y asesora al paciente sobre
pautas a seguir para los cuidados de
la piel. Recomendandoles que se
apliquen crema hidratante (sin aloe
vera y sin fragancias) por todo el
cuerpo, y crema solar FPS 50,
diariamente en zonas expuestas al
sol. Tratando de forma correcta todas
las alteraciones que se puedan
presentar y previniendo la principal
complicacién, la SOBREINFECCION.
Haciendo seguimiento continuo de las

afectaciones cutdneas. Realizando
talleres practicos de maquillaje
corrector. Donde el/la paciente

mejora su aspecto fisico aumentando
su autoestima. Se pasan cuestiona-
rios de satisfaccion. Se ha realizado,
(por parte del oncdélogo) tratamiento
profilactico consistente en Doxiciclina
100mg/ 24h.

RESULTADOS

Mediante un cuestionario de satisfac-
cion obtenemos que existe mejor
control de las alteraciones cutaneas, y
con ayuda de los talleres de maquillaje
corrector, se disminuye el impacto
psicoldgico. Aun pendiente de evaluar
si  hay mayor adherencia al
tratamiento, y se producen menos
retrasos y/o interrupciones.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las alteraciones cutdneas que se
producen en los tratamientos con
anti-EGFR son predecibles y mane-
jables. La correcta identificacién de las
manifestaciones cutaneas presen-tes
es fundamental para el éxito del
tratamiento. Con la puesta en marcha
en nuestro hospital de la UCP, hemos
conseguido proporcionar los
conocimientos necesarios sobre las
alteraciones cutaneas, como
prevenirlas y tratarlas.
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UNIDAD DE CUIDADOS DE LA PIEL

V Bayo Martin!, RM Martinez Amaya!,
M Jiménez Paiz!, Al Jiménez Mesas?,
FJ Garcia Rama?!, MC Ortega Rivera!l

1) HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO DE
GRANADA 2) CENTRO DE SALUD DE GUADIX.
AGS NORDESTE GRANADA

INTRODUCCION

Los tratamientos oncoldgicos afectan
a todos los ambitos de la persona,
entre ellos queremos destacar los
importantes cambios fisicos y de
imagen que en ocasiones producen.

Los que aparecen sobre la piel, pelo y
ufias; aunque no comprometen la vida
del paciente tienen un gran impacto
sobre su autoestima y calidad de vida,
e incluso pueden afectar al
cumplimiento terapéutico.

Alteraciones cutdneas mas frecuen-
tes: exantema maculopapuloso o
morbiliforme, Xerosis, prurito,
reaccion cutdnea mano-pie, erupcion
papulo-pustulosa folicular (acneifor-
me), alteraciones en las ufas
(paroniquia), alteraciones en el pelo,
fotosensibilidad.

En la actualidad hay 37 Unidades de
Cuidados de la Piel (UCP) a nivel
nacional, 3 en Andalucia, siendo la
nuestra la Unica en la provincia de
Granada.

OBJETIVOS

Disminuir la gravedad de Ilas
alteraciones cutaneas. Evitar modifi-
caciones de tratamiento y cambios de
dosis relacionadas con esta toxicidad.
Disminuir el numero de interrup-
ciones de tratamiento derivadas de
estas complicaciones. Aumentar la
autoestima, confort y calidad de vida
del paciente.

METODOLOGIA

En nuestra UCP formamos al paciente
en el conocimiento y prevencién de las
alteraciones cutdneas, asi conse-
guimos que disminuya su aparicién
y/0 aparezcan en menor grado.
Realizamos talleres de maquillaje
corrector que ayudan a recuperar la
imagen y la calidad de vida. Es
importante hacer un seguimiento
antes, durante y después de iniciar el
tratamiento oncoldgico pertinente.
Antes del tratamiento: evaluar el
estado de la piel y determinar los
cuidados necesarios para disponer de
una piel en estado 6ptimo al comienzo
del tratamiento oncoldgico. Durante el
tratamiento: evaluaciéon continua,
ajustando los cuidados al estado de la
piel en cada momento y a las
caracteristicas de su tratamien-to.
Después del tratamiento: establecer
un plan de cuidados para el
seguimiento de las alteraciones

cutdneas y recuperacion clinica
completa.
RESULTADOS

Cuestionario de satisfaccion: se
obtiene una mejora de la autoestima
del paciente, al asemejar su imagen a
la previa al tratamiento. Mayor
adherencia al tratamiento por parte
del paciente. Disminuye la modifica-
cion de tratamientos o cambios de
dosis, por este efecto adverso.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La UCP previene y mejora la gravedad
de las alteraciones cuta-neas.
Mediante la prevencion vy el
tratamiento de Ila sintomatologia
cutdnea disminuimos las modificacio-
nes de lineas terapéuticas y aumen-
tamos la autoestima del paciente, lo
cual lleva a una mayor adhesion al
tratamiento. Necesidad de formacion
continuada del personal del Hospital
de Dia Oncolégico en prevencién y
cuidados de la piel para el tratamiento
de alteraciones cutdneas secundarias
a los tratamientos oncolégicos.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

96

¢ SEEO

Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oncolégica



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 21. Supl.1, julio-agosto 2019.

ID: 01324
Tipo: Comunicacién Oral
Area tematica: Calidad y seguridad

PLAN DE MEJORA DEL DESCANSO
Y CONFORT DEL PACIENTE
ONCOHEMATOLOGICO
HOSPITALIZADO

Laura Cabrera Jaime, Sandra Cabrera
Jaime, Noelia Tierno Sanchez, Nuria
Zarza Arnau, Montserrat Marti Dillet,
Saray Hosa Salor

INSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA
INTRODUCCION

El suefio es un proceso fisioldgico
esencial, el cual estd relacionado
directamente con la calidad de vida.

OBJETIVO

Evaluar el impacto de un Plan de
mejora del descanso del paciente
oncohematoldgico hospitalizado en el
Institut Catala d’Oncologia (ICO).

METODO

Estudio multicéntrico en 2 unidades de
Hospitalizacion Oncohematolodgica,
ICO-BDN Y ICO-GIR, 2017-2019.
Total de 79 camas oncohemato-
légicas.

Disefio: Estudio mixto pre y post
intervencion, mediante una intervén-
cion de mejora basada en el método
de accion investigacion participante
(IAP).

Muestra: 306 pacientes hospitaliza-
dos (IC: 95%; d=5%; p:50%). 153
pacientes fase pre y post interven-
cion de mejora.

Variables:  Areas de  mejora
identificadas método Metaplan; grado
de satisfaccion del paciente, n° de
quejas y reclamaciones acerca del
entorno y datos sociodemograficos y
de salud del paciente. Recogida
mediante cuestionario ad hoc autoad-
ministrado con 7 preguntas cerradas
ponderacion 0 a 10 y una pregunta
abierta, pilotado.

Andlisis de datos descriptivo e
inferencial mediante IBM® SPSS®
Statistics V.24.0.

RESULTADOS

Fase inicial preimplantacion incluidos
282 pacientes, se han retirado 7 por
una estancia <48 horas, realizando un
andlisis de 275 participantes. El
58,5% (159) son hombres y 41,5%
(113) mujeres. La edad media se situa
en 60,6 (13,2) afios con una estancia
media de 11,4 (10,3) dias de
hospitalizacion.

El 62,1% (167) de los pacientes
refieren alteracion del suefio, un
92,3% (250) presentaron interrup-
cion del suefio durante la noche, un
41,3% (112) refiere descansar entre
6 a 8 horas al dia. La sensacion de
descanso es moderada, el 53,1%
(145) toma medicacion inductora del
suefo frente el 46,9% (128) que no la
precisa. La puntuacién global del
sueno se sitla en 6,8 (1,8) puntos.
Las causas que provoquen mayor
alteracion del suefio son (rango O a
10) segun centro: ICO-DBN: dolor o
malestar del paciente (4,36+9,55),
las alarmas de los infusores
(4,29+10,42) y la temperatura de la
habitacion (2,96+9,01), entre otras.
ICO-GIR: temperatura y ventilacion
(3,48+£3,45), dolor (3,07£3,13) e
interrupciones de los profesionales
(2,53+£2,73).

Medidas de mejora implementadas:
Actitud y dindmicas profesionales.
Regulacion flujo familiares, adapta-
cion  dispositivos, implementacion
central llamada directa, revisién y
cambio de valvulas clima.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Las dinamicas de los profesionales
deben ajustarse a los ritmos
biolégicos del paciente favoreciendo el
descanso y confort.
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ELABORACION DE UN PROTOCO-
LO DE MANEJO DE EFECTOS

ADVERSOS INMUNORRELACIO-
NADOS. INTERVENCION DE
ENFERMERIA

David Gonzalez Bravo, Ana Soria
Verdugo, Diego Malén Giménez, Juan
Miguel Monterrubio Esquivel, Alberto
Campos Morillo, M@ Jesus Carretero
Esteban

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA
INTRODUCCION

La inmunoterapia es un conjunto de
formas de tratamiento destinadas a
potenciar o mejorar el sistema
inmunolégico del paciente de forma
gue sea éste el que desarrolle la
actividad antitumoral. A diferencia de
los farmacos citotoxicos, no se dirige
a destruir las células del tumor, sino
gue su accién es estimular el sistema
inmunitario para que sea éste el que
ataque y destruya el tumor.

La inhibicion de puntos de control
inmunes disponibles ya en la practica
clinica en multiples indicaciones, esta
relacionada con una toxicidad
especifica conocida como eventos
adversos inmunorrelacionados de
especial interés con diferente manejo.
En el Hospital Universitario de
Fuenlabrada (HUF) se decide crear un
grupo de trabajo para elaborar un
documento que recoja tanto |la
identificacion como el tratamiento y
seguimiento de estos efectos
adversos; se incluye en este
protocolo, ademas, el consenso sobre
diferentes estudios publicados.

OBJETIVOS

e Manejo del paciente con efectos
adversos inmunorrelacionados.

e Participacion de enfermeria en la
elaboracion de este protocolo.

METODO

Se han realizado mas de 15 reu-
niones multidisciplinares con distintas
especialidades en el HUF: endocrino,
digestivo, dermatologia, medicina
interna, urgencias, intensivos, onco-
hematologia, enfermeria... Ademas
de realizar revisiones bibliograficas y
revisiones de evidencia y de otras
experiencias. Estas reuniones han
tenido lugar entre octubre-18 vy
febrero-19.

RESULTADOS

Elaboracién del Protocolo de manejo
de toxicidad en inmunoterapia en

cancer en el HUF. Difusién vy
publicacién en la intranet del hospital.
DISCUSION

Conseguir que tantas disciplinas

aunen sus esfuerzos para realizar este
tipo de protocolos es dificil pero no
imposible. La calidad que aporta a un
hospital disponer de este tipo de
protocolos es incuestionable vy, Ia
calidad percibida tanto por los
pacientes como por los
profesionales también lo es.

CONCLUSIONES

El abordaje multidisciplinar a la hora
de realizar este tipo de trabajos es
imprescindible. Las enfermeras esta-
blecen con los pacientes y sus
familiares un tipo de relacion que las
sitlan en un escenario perfecto para
realizar educacion sanitaria, es para
los pacientes un referente, alguien a
quien acudir presencial o teleféni-
camente para solucionar sus dudas o
expresar sus temores. La formacién
del equipo de urgencias y en especial
al personal de enfermeria que ocupa
el puesto de triaje es fundamental
para conseguir que los eventos
adversos inmunorrelacionados sean
abordados en el menor tiempo posible
dando a estos pacientes una ubicacién
y prioridad de atenciéon adecuados
para su resolucion.
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HIPOTERMIA EN EXTREMIDADES
PREVENTIVA DE LA ERITRO-
DISESTESIA PALMO-PLANTAR
SECUNDARIA A DOXORRUBICINA
LIPOSOMAL PEGILADA: UN CASO
CLINICO

Nuria Salvadd Viella, Silvia Flaquer
Rife

Institut Catala d'Oncologia

INTRODUCCION

La eritrodisestesia palmoplantar (EPP)
o sindrome mano-pie es un efecto
secundario de algun tipo de
quimioterapia. Se manifiesta en forma
de eritema doloroso, a menudo
precedido de parestesias en palmas
de las manos y plantas de los pies,
generando enrojecimiento, hinchazén
y dolor. Es una toxicidad cutanea que
no pone en peligro la vida del paciente
pero si que es dosis limitante y altera
la calidad de vida. La Doxorrubicina
Liposomal Pegilada (DLP) es un
tratamiento comun entre las pacientes
con cancer ginecoldgico. Una de las
estrategias no farmacologicas
preventivas de la eritrodisestesia
palmo-plantar es el uso de la
crioterapia, dado su efecto
vasoconstrictor en las areas de la piel
con mayor riesgo de afectacion.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de la aplicacién de
hipotermia en extremidades en la
prevencién de la eritrodisestesia
palmo-plantar secundaria a adminis-
tracion de Doxorrubicina Liposomal
Pegilada.

MATERIAL Y METODO
Revision bibliografica de la literatura y

revisién de la historia clinica del caso
presentado. La aplicacion de

hipotermia consistird en la instau-
racion de guantes y polainas de
crioterapia gel, 30 minutos antes del
inicio de la infusién y 30 minutos
posteriores a ella. Se procedera al
primer recambio de los dispositivos a
los 30 minutos, y cada 45 minutos
posteriormente, hasta 30 minutos de
la finalizacion de la dosis de quimio-
terapia DLP. Para la conservacion de
los dispositivos de gel se utilizd un
congelador con control de T° a -180°.
La piel del paciente se protege con el
tejido del dispositivo.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 82 afos sin alergias conoci-
das, ni habitos toxicos, antecedentes
de HTA, osteoporosis, artropatia
degenerativa lumbar. Diagnosticada
en septiembre de 2015 de carcinoma
epitelial de ovario estadio IV con
afectacion peritoneal. Recibié trata-
miento inicial con Carboplatino en
monoterapia, con respuesta parcial.
En mayo de 2016 presenta progre-
sion, reinicia Carboplatino en mono-
terapia y presenta respuesta clinica
por marcadores con estabilidad por
TC. En febrero 2017, nueva progre-
sion clinica y radiolégica a nivel
peritoneal y se decide iniciar DLP.

CONCLUSIONES

La aplicacion de crioterapia en la
prevencién de la EPP presenta
limitaciones en la trasferencia en la
practica clinica por la ausencia de
fuentes continuas de hipotermia que
garanticen la temperatura idénea en
la administracion del frio.

Las medidas preventivas son
necesarias para prevenir o mejorar los
efectos secundarios producidos por los
tratamientos de quimio-terapia.
Enfermeria tiene un papel importante
en informar y educar a los pacientes
ante los posibles efectos secundarios
producidos por los tratamientos
antineoplasicos.
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ADECUACION DE SISTEMAS DE
ADMINISTRACION DE MEDICA-
MENTOS PELIGROSOS EN EL
HOSPITAL DE DiA MEDICO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
FUENLABRADA

Sara Bermejo Loépez, Esther Garcia
Vega, Marta Romo Garzén, M2 Jesus
Carretero Esteban, Inmaculada
Romero Cerezal, M@ Mar Frechilla
Gonzalez

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA
INTRODUCCION

El desarrollo que ha alcanzado Ia
oncologia en las ultimas décadas va
ligado a un aumento del gasto
sanitario tal, que todos |los
profesionales implicados en el cuidado
de estos pacientes tienen el deber
moral de tener en cuenta. Los
enfermeros vy, sobre todo, los
supervisores y/o gestores son los
responsables de minimizar el gasto en
sistemas de administracion
de medicamentos.

OBJETIVO
e Adecuar el sistema de
administracion al farmaco

administrado.

e Imprimir un cartel para facilitar la
eleccion del sistema adecuado de
administracion de los distintos
farmacos utilizados en un HDM.

METODO

Se realiza una revision bibliografica
consultando las fichas técnicas de
farmacos que se administran
habitualmente en el HDM del HUF
poniendo especial interés en el tipo de
sistema que precisa cada farmaco:
opaco, con filtro o con sistema de
administracion segura de
medicamentos.

Tenemos en cuenta, ademas, el
tiempo de administracion de los
farmacos, algunos precisan un
sistema opaco siempre que este
tiempo sea mayor de una hora y, no
lo necesitan, si no lo es.

RESULTADOS

Tras la revisidon Dbibliografica se
desarrolla un pdster en el que se
relacionan todos los farmacos que se
administran en el HDM del HUF. En
este cartel se refleja si cada uno de los
farmacos precisan o0 no sistema
opaco, con filtro o con arbol.

DISCUSION

La presién asistencial en los HDM es
tremenda. Existe una franja horaria
en la que todos los tratamientos van
llegando a la vez y los pacientes se
agolpan en la sala de espera.

El equipo de enfermeria trabaja todo
lo rapido que le es posible, pero
desarrollando su trabajo con
seguridad.

Las herramientas de este tipo: cartel
con los tipos de sistemas de
administracion que precisan los
farmacos, facilitan el trabajo de los
profesionales y les proporcionan
agilidad en estos momentos.

CONCLUSIONES

Disponer de dispositivos de este tipo
en las salas de farmacia de los HDM
reducira los posibles errores a la hora
de elegir el sistema de administracién
adecuado vy facilitara la eleccién a los
enfermeros nobeles.

Ademas, permitird una adecuacion de
los recursos existentes contribuyendo
a evitar la tentacion, por parte de los
profesionales, de elegir siempre el
sistema opaco como sistema de
administracion.
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ADHERENCIA A LA IMPLANTA-
CION DE UN NUEVO SISTEMA DE
REGISTRO: FORMULARIO DE
IMUNOTERAPIA EN EL HOSPITAL
DE DIA MEDICO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE FUENLA-
BRADA

Sara Bermejo Lopez, M@ Mar Mufioz de
la Fuente, Marta Gomez Cabanillas,
Ana Belén Paredes Nieto, Alberto
Campos Morillo, Ana Belén Ibafez

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA
INTRODUCCION

La inmunoterapia o terapia bioldgica,
es un tipo de tratamiento para el
cancer que estimula las defensas
naturales del cuerpo a fin de combatir
dicha enfermedad.

Este tipo de tratamiento puede pro-
ducir unos efectos secundarios muy
caracteristicos. Los efectos secun-
darios de la inmunoterapia son facil-
mente reversibles con gluco-
corticoides orales, siempre y cuando,
sean detectados y tratados desde el
inicio.

OBJETIVO

Valorar la adherencia a la implanta-
cion de un nuevo sistema de registro
informatico: Formulario de Inmuno-
terapia por parte de los enfermeros
del HDM del HUF.

METODO

En el HUF se crea un grupo de trabajo
para desarrollar un sistema de
registro facilmente exportable para
valorar la toxicidad producida por la
inmunoterapia.

Se crea esta herramienta informatica,
implantandola en la historia clinica
informatizada en forma de
FORMULARIO DE INMUNOTERAPIA, el

cual, no deja de ser un check-list de
toxicidades.

Se realizan tres reuniones con los
enfermeros de la unidad: una con el
turno de manana, otra con el turno de
tarde y una tercera con los suplentes
habituales de Ila unidad, para
ensefiarles como rellenar el nuevo
formulario y explicarles la importancia
de cumplimentarlo.

El 13 de abril de 2018 se pone en

marcha este nuevo sistema de
registro.
RESULTADOS

Desde el 13 de abril de 2018 hasta el
13 de febrero de 2019 hemos tenido
en el HUF 57 pacientes en tratamiento
activo con inmunoterapia

¢Cual ha sido la adherencia al registro
del Formulario de Inmunoterapia por
parte de enfermeria?

De492 posibles registros se han
realizado un total de 483.

Se ha obtenido un 98,2% de
adherencia al registro del Formulario
de Inmunoterapia.

DISCUSION

En el HDM del HUF como en todos los
HDM los enfermeros estan
sobrecargados de trabajo. Son
servicios en los que las horas de
maxima actividad coinciden con Ia
necesidad de realizar los registros en
la historia clinica de los pacientes.

La adherencia conseguida supera con
creces nuestros mayores deseos.

CONCLUSIONES

Existe la falsa percepcion de que los
enfermeros acogemos mal los nuevos
sistemas de registro ya que nos
supone aumentar nuestras cargas de
trabajo, pero si creemos en el
proyecto, si valoramos su utilidad
para el paciente y parte de nosotros la
necesidad de implantarlo somos muy
meticulosos con los registros.
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APOSITOS DE BAJA ADHERENCIA
Y SOLUCION DE BETAINA Y
POLIHEXADINA EN RADIO-
DERMITIS

Cristina Abellan Delgado, Inmaculada
Descalzo Pérez, M. Dolores Lechdén
Alonso, Dolores Mufioz Ruiz,
Almudena Barrio Cortés, Elena Martin
de Castro

SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ. MADRID.

INTRODUCCION

Los pacientes en tratamiento con
Radioterapia precisan altas dosis de
radiacion que estan fraccionadas
diariamente durante varias semanas.

La radiacién interacciona con la piel y
provoca alteraciones bioldgicas en los
tejidos vivos, especialmente en las
células cancerosas para su control y
curacion.

La sintomatologia adversa comienza
entre la segunda o tercera semana de
tratamiento y se ve agudizada ante la
presencia de humedad, pliegues y
roce, manteniéndose estas lesiones
semanas después de finalizado el
tratamiento.

Ante una lesion de epitelitis grado II

hiumeda segln escala RTOG, se
podrian encontrar signos como:
exceso de humedad, inflamacion,

picor y fragilidad de la epidermis que
pueden derivar en lesiones costrosas
que oculten posibles infecciones
provocando la interrupcién del
tratamiento.

OBJETIVOS

Describir los beneficios del uso de
materiales de baja adherencia y de los
antisépticos con Betaina y
polhiexanida.

MATERIAL Y METODOS

Revisién bibliografica y estudio caso-
control observacional basado en
evidencia empirica. Revision por parte
del personal de enfermeria de la zona
tratada semanalmente para prevenir
la aparicion de lesiones mayores.
Curar con ap0ositos de baja adherencia
y antisépticos. Registro fotografico de
las lesiones y revisibn de la
bibliografia sobre este material.

RESULTADOS

Los pacientes controlados terminaron
sin interrupciones del mismo, ni
empeoramiento de la epitelitis. No
aumento dolor en los cambios de
apésito y no mostraron signos de
infeccion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La utilizacion de materiales de baja
adherencia y antisépticos que no
precisan aclarado y que no tiene
resistencia microbiana favorecen Ila
resolucién de este tipo de lesiones e
impiden que se interrumpan los
tratamientos oncoldgicos reduciendo
costes totales.
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TALLER NUTRICIONAL PARA
CUIDADORES Y PACIENTES EN
TRATAMIENTO RADIOTERAPICO

Ma Dolores Lechén Alonso,
Inmaculada Descalzo Pérez,
Almudena Barrio Cortés, Cristina

Abellan Delgado, Dolores Mufioz Ruiz,
Elena Martin de Castro

SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ. MADRID.

INTRODUCCION

Los pacientes en tratamiento de
cabeza y cuello y digestivo alto
precisan de altas dosis de radiacion
que estan fraccionadas en semanas.

La sintomatologia adversa comienza
entre la segunda o tercera semana de
tratamiento y se ve agudizada ante la
concomitancia con trata-miento de
quimioterapia y las secuelas de la
cirugia previa, lo que provoca un
desgaste del paciente a partir de ese
momento pudiendo durar varias
semanas una vez finalizado.

En ambas localizaciones aparece un
cansancio generalizado que interfiere
en su vida social. Los sintomas que
acompafian estos tratamientos con-
llevan que el paciente disminuya la
cantidad de ingesta minima diaria
recomendada y lleva a la impotencia
del cuidador principal ante Ia
imposibilidad de resolver esta
problematica.

OBJETIVOS

Demostrar que los pacientes formados
tienen mejor calidad de vida que los
controles.

Reforzar adherencia terapéutica
MATERIAL Y METODOS

Estudio experimental. La poblacion de
estudio seran los pacientes que
empiecen en tratamiento de cabeza -
cuello y digestivo alto y su cuidador
principal. Seran elegidos  por
conveniencia durante un afio desde el
inicio del estudio. Se compararan con
los excluidos.

Realizar tres talleres formativos de
alimentacién y habitos saludables.
Antes, durante vy al finalizar
tratamiento.

Uso de escalas: Karnoski, Zarit y VSG
RESULTADOS

Aumente la calidad de vida de
pacientes y cuidadores principales que
reciban la intervencion educativa.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Una buena educacién en salud mejora
la calidad de vida del paciente. Ayuda
al cuidador con nuevas herramientas.

La escuela de salud reducird la
pérdida de peso esperada en este tipo
de tratamiento.
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PRACTICAS CLINICAS DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
EN EL HOSPITAL DE DIA
ONCOHEMATOLOGICO DEL CAULE.

Jose Maria Palanca de la Varga?, Laura
Irazola Campelo!, Maria Luzdivina
Alvarez Rodriguez!, Ilenia Cascallana
Huergal, Patricia Pérez Garcia?, Jorge
Arias Llamas!

1) HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA Y
HEMATOLOGIA DEL COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE LEON

2) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE LEON

INTRODUCION

Los estudiantes de enfermeria acuden
a la Universidad esperando adquirir
conocimientos y preparacién que sirva
para ejercitar en el futuro su
profesion. Para ellos es imposible
adquirir un buen nivel de formacion
sin la experiencia clinica, en la cual se
aplican los conocimientos.

OBJETIVOS

Evaluar la capacidad adquirida en
proceso de aprendizaje practico, du-
rante las rotaciones de practicas
clinicas en el Hospital de Dia de On-
cologia y Hematologia del Complejo
Asistencial Universitario de Leon.

Identificar acciones de mejora para
aumentar la eficiencia del proceso
educativo de las practicas clinicas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo dirigido a los
estudiantes de cuarto curso del Grado
de Enfermeria de los cursos 2015-
2016 y 2016-2017, que han realizado
sus practicas en Hospital de Dia de
Oncologia y Hematologia del Complejo
Asistencial Universitario de Leon.
Como instrumento hemos utilizado un
cuestionario de elabora-cidon propia,
autoadministrado. Es voluntario,

anénimo y es cumplimen-tado el
Ultimo dia de cada periodo practico.
Las opciones de respuesta en las
preguntas cerradas son de tipo Likert,
siendo 1 “completamente en
desacuerdo” y 5 “completamente de
acuerdo”. Las variables analizadas
son:

1. Objetivos de las practicas

2. Contenidos de las practicas

3. Capacidad docente durante el

rotatorio

4. Satisfaccion general
Definimos competencia como “tener
un profundo conocimiento de Ia
disciplina”. Para adquirir un buen nivel
de “Competencia”, a los
conocimientos adquiridos en las aulas
del Grado de Enfermeria, ha de
sumarse la experiencia clinica. En el
curso 2015-2016 se recogieron un
total de 26 cuestionarios y en el curso
2016-2017 un total de 37
cuestionarios.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En este apartado exponemos grafica-
mente las respuestas de los alumnos
a las 15 preguntas cerradas, inci-
diendo especialmente en la capacidad
docente durante el rotatorio, cuyo
analisis es el principal objetivo de este
trabajo.

Los resultados indican buenas pun-
tuaciones en “Capacidad docente
durante el rotatorio”, "Apoyo recibido
por los profesionales” y “Satisfaccion
general”

Las acciones de mejora identificadas
fueron la realizacion de sesiones
informativas sobre la unidad y los
objetivos docentes en la incorporacion
de los alumnos y la conveniencia de
rotar por la consulta de enfermeria
para aprender sobre educacion para la
salud y poder aplicarlo posteriormente
tanto en las consultas de enfermeria
como en la sala de tratamientos.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

104

@ SEEO

Socedad Espaiolade
colégica




Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 21. Supl.1, julio-agosto 2019.

ID: 01338

Tipo: Poster

Area tematica: Abordaje y cuidados
del paciente

ATENCION DE ENFERMERIA A
PACIENTES MASTECTOMIZADAS

Patricia Pérez Garcial!, Jose Maria
Palanca de la Varga?, Maria Teresa
Puente Martinez!, Raquel Machio
Arce!, Ilenia Cascallana Huerga?,
Laura Irazola Campelo?!

1) HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA Y
HEMATOLOGIA DEL COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE LEON

2) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE LEON

INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia
maligna mas frecuente en mujeres y
su tratamiento tiene wuna gran
repercusion psicolégica y emocional,
suponiendo una grave afectacion de la
imagen corporal y la sexualidad.

Por ello, la atencidén de enfermeria es
fundamental para mejorar la calidad
de vida de las mujeres sometidas a
cirugia: mastectomia parcial o radical.

OBJETIVOS

e Identificar cémo afecta a la
mujer el cambio de imagen que
se produce tras haberle realiza-
do una mastectomia.

e Sefalar el importante papel de
enfermeria para un afronta-
miento eficaz de dicho cambio de
imagen.

METODOLOGIA

Se han revisado diferentes bases de
datos entre las que se encuentra:
Google académico, Medline, Pubmed,
Scielo.

Para la eleccion de las Palabras Clave
(PC) se consultaron los tesauros DeCS
y MeSH y los términos utilizados para
la busqueda fueron: breast cancer,
body image, sexuality, psychological
factors y nursing.

DISCUSION

La mastectomia es considerada el
procedimiento mas deformante vya
que provoca alteraciones en la imagen
corporal. La mama es considerada
como un simbolo de feminidad y
sexualidad por lo que una
mastectomia es considerada una
experiencia traumatica. El Apoyo
social facilita la adaptacién al cambio,
favorece el enfrentamiento y
contribuye a promover la adhesion al
tratamiento.

RESULTADOS

Como consecuencias de una
mastectomia se produce: ansiedad,
depresion, baja autoestima, peor
calidad de vida, pérdida de optimismo
e infelicidad. Adicional-mente en un
50% de los casos, conlleva un
diagndstico psiquiatrico. Estas
consecuencias se ven agravadas si la
cirugia conlleva la pérdida del pezény
si se produce pérdida de sensibilidad
(94%).

Los cuidados de enfermeria y el apoyo
familiar son fundamentales en el
restablecimiento de la salud.
Favorecer la expresion de emociones
y sentimientos a través de estrategias
de comunicacion favorece la
aceptacion de su nueva imagen
corporal. Potenciar su autoestima y
promover cambios relacionados con el
cuerpo, como la alimentacion
saludable y la actividad fisica ayudan
a proporcionar mayor vitalidad vy
bienestar fisico a la persona.
Asesorar a las pacientes y familiares
durante el proceso, proporcio-
nandoles también apoyo emocional, e
instruyéndoles sobre actitudes que
mejoren su sensacidon de bienestar y
la calidad de vida.

CONCLUSIONES

El papel de la enfermeria resulta
fundamental ya que participa en las
distintas etapas de la enfermedad,
interacciona en mayor medida con la
paciente y su familia e identifica como
afectan los cambios provocados por el
tratamiento.
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ENSAYO CLINICO DE EFECTI-
VIDAD DE LA HEPARINIZACION
DEL PORT MEDIANTE HEPARINA
SODICA CADA 2 O 4 MESES VS
SALINIZACION A LOS 2 MESES

Melania Cia Arriaza, Rosario Cano
Soria, Sandra Cabrera Jaime, Lidia
Garrote Moliner, Carmen Garzon
Serrano, M@ ‘Angeles Benito Yagle

INSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA

INTRODUCCION

Los pacientes en tratamiento oncolo-
gico requieren en multiples ocasiones
la extracciéon de muestras sanguineas
y la administracién de citostaticos al-
tamente irritantes precisando de un
catéter venoso central, siendo el Dis-
positivo Vascular Totalmente Implan-
table (TIVAD) o port una solucién.

OBJETIVOS

Evaluacion de la seguridad y eficacia
del sellado del port mediante
disolucién de heparina (Fibrilin®)
cada 2 meses versus 4 meses versus
salinizacion cada 2 meses en
pacientes oncoldgicos sin tratamiento
activo.

METODOLOGIA

Estudio comparativo, fase IV posco-
mercializacién, grupo control postest,
abierto y paralelo, multicéntrico, en el
hospital de dia oncohematoldgico del
Institut Catala d’Oncologia (Badalona
y Hospitalet) durante el 2016-2018.
Muestra de 143 pacientes oncologicos
portadores de port sin tratamiento
activo de quimioterapia con cuidados
de mantenimiento en el centro o
extraccién de muestras sanguineas
como minimo cada 4 meses. Rama de
estudio: 1) Suero fisiolégico cada 2
meses, 2) Heparina cada 4 meses;
rama control: rama Heparina 2
meses.

Variables: Frecuencia y producto de
sellado, presencia de signos de

obstruccién del port, ausencia de
reflujo de sangre a través del catéter;
presencia de infeccion del port
(hemocultivo positivo), presencia de
trombosis venosa o tromboembolismo

pulmonar durante el periodo de
seguimiento. Se recogeran otras
variables de salud y

sociodemograficas generales.

RESULTADOS

Incluidos 143 paciente: 1) Suero
fisioldgico cada 2 meses: 45 pacien-
tes (31,3%) 2) Heparina 2 meses: 47
pacientes (32,6%) y 3) Heparina cada
4 meses: 51 pacientes (35,4%).

El 67,4% mujeres, con una edad
media de los participantes de
62,30+10,05 afios. Las patologias
mas prevalentes fueron en un 34,9%
cancer de mama, 34,9% colon, 11,6%
gastrica, entre otras. El 86,0% de los
participantes presentaban domicilio
con distancia inferior a 25 km, y el
53,5% utilizaron transporte particular
para realizar el desplazamiento y el
46,5% utilizd transporte publico. El
27,9% de los pacientes precisaron
acompafiamiento para desplazarse. El
45,2% se encuentran en situacion
jubilados, 35,7% con incapacidad
total o transitoria, 9,5% en paro y
9,5% activos.

De la totalidad de los pacientes el
100% ha presentado presencia de
reflujo y ausencia de obstruccion en el
primer y segundo control. El 2,3 % (3)
pacientes han presentado
permeabilidad con ausencia de reflujo
en el tercer control. Sin diferencias
estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

El sellado mediante disoluciéon de
heparina cada 4 meses y Ila
salinizacién cada 2 meses son igual de
efectivos que el sellado mediante
heparinizacién con Fibrilin® cada 2
meses en la prevencion de la
obstruccién de los port.
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EVALUACION DE LA SEGURIDAD Y
SATISFACCION DEL PACIENTE
QUE RECIBE MABTHERA® SC

Gabriela Yurrita Aranzabal, Maria Rua
Gbémez, Itziar Etxandi de los Mozos,
Isabel Asensio Giménez, Izaskun
Zeberio Echechipia

HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA
INTRODUCCION

Mabthera® es un anticuerpo mono-
clonal anti-CD20 para el tratamiento
de Linfoma no Hodgkin (LNH), que
hasta hace poco se administraba de
forma intravenosa (I1V), en 3 horas, en
el Hospital de Dia de Hematologia
(HDH). La via administracién
subcutanea se ha aprobado en Europa
tras el estudio SABRINA, que mostrd
datos de farmacocinética, seguridad y
eficacia equiparables del Mabthera®
SC en comparacion con la via IV en
pacientes con. Varias publicaciones
han demostrado que el Mabthera® SC
disminuye la carga de trabajo vy
mejora el nivel de satisfaccidon
respecto al Mabthera® IV. Desde
inicios del 2016 en el Hospital
Universitario Donostia (HUD) hemos
comenzado a utilizar el Mabthera® SC
en nuestros pacientes con diagndstico
de LF durante la fase de
mantenimiento, el cual reduce
significativamente el tiempo de
tratamiento, ya que se administra en
5-10 minutos.

OBJETIVO

Evaluar la preferencia y satisfaccidn
del Mabthera® SC frente al
Mabthera® 1IV.

METODOLOGIA

Estudio transversal realizado en el
Hospital Universitario Donostia (HUD),

en el periodo de tiempo que incluye
desde abril 2017 a junio 2017.Se
incluyen 21 pacientes >18 afios, con
una mediana y rango de edad de 65
afios, con LF gradol-3a que hayan
recibido Mabthera® IV durante la
induccién y Mabthera® SC durante el
mantenimiento. Los objetivos
principales son evaluar los efectos
adversos en relacion con la
administracion que ocurran en las
primeras 24h tras la administracién de
Mabthera® SC vy el grado de
satisfaccion respecto a la calidad de
vida mediante una encuesta dirigida.

RESULTADOS

57.15% pacientes han presentado
efectos adversos en relacion con la
administracion de Mabthera® SC,
siendo el mas frecuente el eritema en
el punto de inyeccion. Respecto al
dolor relacionado con la inyeccion, el
42.85% refiere que es inexistente, el
52.38% que es leve, y a un paciente
le parece un dolor moderado. El
90.46% confia en que la inyeccidén
este tratando su enfermedad. Un total
de 90.48% estan satisfechos con el
tratamiento SC. Hay 1 paciente que
estd insatisfecho por desconfianza.
Ademas, el cambio de EV a SC no
tiene impacto sobre el tiempo que
disponen para hablar con su
enfermera/o y medica/o. De los 21
pacientes encuestados el 90.4%
prefiere Mabthera® SC a la féormula
EV.

CONCLUSIONES

El Mabthera® SC se tolera bien. El
perfil de seguridad es similar a lo
reportado tras la administracion de
Mabthera® 1V, excepto respecto a las
reacciones locales tras la
administracion SC que habitualmente
son leves y se resuelven de forma
espontanea.
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EFECTIVIDAD DE LAS INTERVEN-
CIONES DE ENFERMERIA EN
SUPERVIVIENTES DE CANCER:
UNA REVISION SISTEMATICA DE
ESTUDIOS CLINICOS ALEATO-
RIOS

Irati Rodriguez Matesanz!, Cristina
Garcia Vivar?

1) OSAKIDETZA Y UNIVERSIDAD DE NAVARRA
2) UNIVERSIDAD DE NAVARRA, FACULTAD DE
ENFERMERIA

INTRODUCCION

La poblacion de supervivientes de
cancer (SC) estd creciendo a nivel
mundial. En Espafia, se calcula que
hay mas de 1,5 millones de super-
vivientes y que la poblacion de largos
supervivientes (sin evidencia de
enfermedad y que han terminado el
tratamiento) continda aumentando.
Tanto los pacientes como sus familias
tienen necesidades especificas que
frecuentemente no estan atendidas.
Por ello, se estan desarrollando e
implantando planes de cuidados de
seguimiento y promocion del bienes-
tar fisico y psicologico. En ellos, la
enfermera en oncologia es una pieza
fundamental, aunque se desconoce el
impacto que tienen sus interven-
ciones en este ambito.

OBJETIVO

Determinar la efectividad de las
intervenciones de enfermeria para
mejorar la calidad de vida (CV), el
bienestar y la satisfaccién con los
cuidados del SC y su familia.

METODOS

Revisidn sistematica siguiendo el
método PRISMA. Se realizd una
blsqueda en las bases de datos
PubMed,  CINAHL, PsycINFO vy
Cochrane, ademas de una busqueda

manual en las revistas European
Journal of Cancer Care y Journal of
Cancer Survivorship. Los términos de
biusqueda se derivaron del método
PICO, siendo la poblacién SC adultos
que hubieran finalizado el trata-
miento activo y sus familias, la
intervencion incluia cualquier tipo de
intervencion liderada por enfermeria,
la comparacion se realizaba con
intervenciones habituales y los resul-
tados esperados se centraban en la
mejora de la CV y satisfaccion con los
cuidados. Los limites de la blsqueda
fueron: estudios clinicos aleatorios
(ECA) publicados en los ultimos 10
afios (2009-2019) vy escritos en
castellano, inglés, francés o aleman.
Asimismo, se empled la planilla de
evaluacion CONSORT para verificar la
calidad de la evidencia.

RESULTADOS

De los 343 articulos encontrados en la
bldsqueda, un total de 8 ECA fueron
incluidos en el analisis final.

DISCUSION

La escasez de evidencia y la falta de
rigurosidad y wunanimidad en los
estudios dificultan la evaluacion del
impacto y efectividad de las inter-
venciones. No obstante, se eviden-
cian indicios de que las interven-
ciones realizadas por enfermeras son
efectivas para mejorar la CV de los
supervivientes y obtener una mayor
satisfaccion con los cuidados.

CONCLUSIONES

La enfermeria en oncologia tiene los
conocimientos y la capacidad para
liderar y protocolizar planes de segui-
miento que mejoren los resultados en
salud de los SC y sus familias. Mas es
necesario realizar previamente estu-
dios mas rigurosos e inclusivos, pu-
diendo asi contribuir de manera
notable y evidenciada a la continui-
dad de cuidados y la calidad asisten-
cial en la supervivencia de cancer.
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VALORACION DEL RIESGO DE
MALNUTRICION MEDIANTE EL
CRIBADO NUTRICIONAL
MALNUTRITION SCREENING TOOL
(MST)

Irene Diaz Maria Isabel

Rihuete Galve

Garcia,

UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

INTRODUCCION

La malnutricidon y su repercusion en la
calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos es una realidad aceptada
por todos, y aunque hay instru-
mentos validados vy fiables para
valorar el estado nutricional, el tiempo
gue requieren para su aplicacion
justifica el que en la practica diaria no
se realice una valoracién del estado
nutricional de forma sistematica.

OBJETIVO

Implantar la utilizacion sistematica de
un cribado nutricional (MST) para
comprobar el riesgo nutricional de los
enfermos oncoldgicos.

METODO

Estudio observacional descriptivo
trasversal no probabilistico de asig-
nacion accidental a 112 pacientes
ingresados en Oncologia en el Hospital
Universitario de Salamanca durante
los meses de enero, febrero y marzo
de 2017. Se incluyeron los pacientes
oncoldgicos, mayores de 18 afos
ingresados en  Oncologia, que
aceptaron participar voluntariamente
en el estudio. Se excluyeron aquellos
que no firmaron el documento de
consentimiento informado vy que
presentaban un deterioro cognitivo o
de salud que impedia la realizacion del
cuestionario. Una vez incluidos fueron

retirados del estudio los pacientes que
no completaron alguno de |los
parametros del cuestionario.

Las variables estudiadas fueron:
estado nutricional medido con el test
de cribado MST vy los parametros de
pérdida de peso, de apetito y de
sabor, plenitud y nduseas ademas de
edad, género y diagndstico.

Se comprobd la normalidad de la
muestra con el test de Kolmogorov-
Smirnov. Las variables cuantitativas
se evaluaron con medidas de
tendencia central y de dispersién; las
cualitativas, con frecuencias vy
porcentajes. Se utilizd6 SPSS® 22.0
para el procesado de datos.

RESULTADOS

Un 53,6% de los pacientes presentaba
riesgo de desnutricién, frecuente en
cancer gastrico y de pancreas en
estadios avanzados (63,4%). €El
55,3% habian perdido peso en los
ultimos 6  meses. Un 50%
presentaban pérdida de apetito, 32%
pérdida de sabor y el 31%, sensacién
de plenitud y nauseas. Un 20%
presentaban vomitos y xerostomia.

DISCUSION

El test de cribado nutricional MST ha
demostrado ser efectivo en |la
deteccién del riesgo nutricional en la
muestra de pacientes oncoldgicos
estudiada.

CONCLUSIONES

Tras la realizacion de este estudio de
investigacion, aconsejamos el MST
como cribado nutricional validado en
pacientes oncoldgicos para su utiliza-
cién, como herramienta nutricional
enfermera de forma sistematica al
ingreso del paciente en una unidad de
hospitalizacién de oncologia.
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éCOMO CUIDAMOS LAS ENFER-
MERAS ASISTENCIALES AL PA-
CIENTE ADULTO ONCOLOGICO
HOSPITALIZADO?

Ana Anguera Cardete, Ada Alonso
Riera, M2 José Leiva Calvente, Nerea
Davila Cano, Laura Jaenes Capilla,
Nerea Hernandez Romero

Hospital Universitario de la Vall d’Hebron
INTRODUCCION

Durante el proceso del paciente
oncoldégico la enfermera es la
profesional que realiza una valoracion
global (bio-psico-social) de su estado
de salud, detectando situaciones de
riesgo o problemas de salud para
realizar los cuidados especificos que
eviten complicaciones.

Por la complejidad del estado de salud
del paciente oncoldgico, éste requiere
de un abordaje multidisciplinario de
profesionales que proporcionen una
atenciéon integral. La enfermera
asistencial es la figura clave en
detectar las situaciones de maxima
complejidad para realizar, de una
manera auténoma el cribado de
complicaciones, o en colaboracion con
el equipo médico, realizar las
interconsultas a otros profesionales de
la salud.

OBJETIVOS

Analizar los resultados de las escalas
de «cribado y de los cuidados
estandarizados del paciente adulto
oncoldgico hospitalizado.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo de
los registros enfermeros desde enero
a diciembre del 2018 de todos los
pacientes adultos hospitalizados, en la

unidad de oncologia de nuestro
hospital universitario de tercer nivel.
Escalas de valoracion: EMINA,
STRATIFY; MADOX; EVA. Las
variables del estudio: edad, peso y
talla, control de ingesta, tensidn
arterial, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, temperatura y
saturacion de oxigeno.

La explotacion de los datos se obtuvo
de: Gacela Care ® y SAP.

RESULTADOS

Durante el 2018 se han atendido a
853 pacientes hospitalizados que han
presentado 1.064 planes de cuidados
durante su estancia hospitalaria. El
51,04% de los pacientes estan en el
grupo de edades de entre 60 y 79.9
afios. Al 75,47% de los pacientes, se
les realizd el control de peso vy talla, y
al 92,58% de éstos se les realizd el
control de la ingesta alimentaria.
Hubo una valoracién del riesgo de
Ulceras por presion (EMINA) al
87,03% de ellos, de los cuales un
1,32% presento Ulceras por presion
intrahospitalaria. Al 87,69% se les
realizd el cribado de riesgo de caidas
mediante la escala STRATIFY, un
2,91% (31) presentaron caida
intrahospitalaria sin lesién. El 59,77%
de los pacientes ingresados precisaron
vigilancia intensiva.

DISCUSION Y CONCLUSION

La complejidad del estado de salud de
los pacientes oncoldgicos hospita-
lizados requiere de enfermeria
experta en el manejo del paciente
oncolégico. El cribado de sus
principales riesgos, asi como unos
cuidados estandarizados garantizan
una maxima calidad asistencial y de
seguridad para el paciente. La

coordinacion de todos los
profesionales del equipo inter-
disciplinar que realiza enfermeria

conjuntamente con el equipo médico,
son fundamentales para poner en
beneficio del paciente la mejor
atencion especializada y humana.
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NECESIDADES INFORMATIVAS
DEL PACIENTE CON CANCER DE
PULMON CANDIDATO A TRATA-
MIENTO ONCOESPECIFICO ATEN-
DIDO EN LA UNIDAD FUNCIONAL
DE PULMON.

I Brao Pérez, M Arellano Vengoechea

INSTITUT CATALA D 'ONCOLOGIA
e-mail: ibrao@iconcologia.net

INTRODUCCION

Desde la perspectiva ética y juridica el
derecho a la informacion en pa-
cientes oncoldgicos es imprescindible
para la toma de decisiones compar-
tidas y para la relacion terapéutica. La
toma de decisiones suele ser
compleja. Estudios realizados en
pacientes con cancer de pulmén
concluyen que los pacientes desean
recibir informacidén sobre diagndstico
y tratamiento. Sin embargo manifies-
tan menor preferencia para recibir
informacién prondstica. Se reconocen
dificultades en los profesionales para
proporcionar informaciéon indispen-
sable para que el paciente pueda
tomar decisiones de forma auténoma
o preservar al maximo efectos nega-
tivos de una informacion no deseada.

OBJETIVOS

Principal: Describir que informacion
sobre el diagndstico y el tratamiento
definen los pacientes diagnosticados
de cancer de pulmén candidatos a
tratamiento oncoespecifico haber
recibido. Secundarios: (1) Explorar si
esta informacion recibida se ajusta a
sus necesidades informativas en re-
lacién a la enfermedad, tratamiento y
prondstico. (2) Conocer aspectos éti-
cos de este proceso de comunicacion.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo,
prospectivo y transversal con 71
pacientes diagnosticados de cancer de
pulmoén, valorados en 12 visita en-
fermera de la Unidad Funcional de

Pulmoén del Institut Catala d “Oncolo-
gia desde el 2015 al 2018. Mediante
cuestionario con preguntas dicoto-
micas y tipo Lickert se recogen varia-
bles: sociodemograficas, clinicas y del
tratamiento y las relacionadas con la
informacién.  Analisis de datos
descriptivo en porcentajes y medias.

RESULTADOS

De 71 pacientes, el 78,87% hombres
con una edad media de 63,59 afos. El
61,4% diagnosticado de CPNCP, con
enfermedad extensa el 53,8%.
Recibieron quimioterapia 53,8%, ci-
rugia 23,07% y quimioterapia + ra-
dioterapia concomitante 23,07%. En
referencia a la informacion recibida la
describen completa en el diagnostico
un 64,78%, sobre la extension de la
enfermedad el 57.74%, las opciones
terapéuticas 67,60%, beneficios tra-
tamiento 56,33% vy utilidad de la
informacion un 76,05%. Desean mas
informacién de la recibida 43,66% vy
un 88.73% desean recibir informa-
cion a pesar de ser malas noticias. El
60,56% reportan estar satisfechos
con la cantidad y 66,19% con la
calidad. Valoran que estaba adaptada
a sus necesidades el 63,38%.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Siempre es necesario establecer
estrategias de mejora para adecuar la
informacién a las necesidades del
paciente y la enfermera es crucial en
la deteccidn de esta necesidad y su
grado de adecuacion.

Los resultados permiten concluir que
el paciente en general esta informado
y que esta informacidon recibida ha
sido adecuada y se ajusta a las
necesidades del paciente. El nivel de
satisfaccion es adecuado.

BIBLIOGRAFIA
Back A, Arnold R. Discussing prognosis: “How
much do you want to know?” Talking to patients
who are prepared for explicit information. J. Clin
Oncol.2006. 24: 4209-13.

2. Jenkins V, Fallowfield L, Poole K. Information
needs of patients with cancer:
Results from a large study in UK cancer centres.
Br J Cancer. 2001. 84: 322-31.

3. Espinosa E, Gonzalez M, Poveda J. La verdad
soportable como eje de la informacion al paciente

con cancer. Ann Med Int. 1993;10(3):147-
49,
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ROL ENFERMERO EN LA EDUCA-
CION, DETECCION PRECOZ, Y
SEGUIMIENTO DE LAS COMPLI-
CACIONES EN LOS NUEVOS
FARMACOS ONCOLOGICOS.

Monica Arellano Vengoechea, Isabel
Brao Pérez

Unidad Funcional de Pulmén. Institut Catala
d’Oncologia. Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
e-mail: m.arellano@iconcologia.net

INTRODUCCION

Dos tipos de terapias han
revolucionado el tratamiento del
cancer: Una es la medicina de

precision o tratamientos dirigidos
contra una diana molecular, como la
mutacion EGFR o6 el BRAF,
translocacion ALK y ROS1, la otra ha
sido la inmunoterapia o terapias
capaces de activar una respuesta del
sistema inmunitario del paciente.

En ambas, la enfermera tiene un rol
fundamental en la atencion del
paciente, orientado en dos ambitos: la

educacion sanitaria para la
prevencion, deteccion precoz y la
actuacion frente a los efectos
adversos.
OBJETIVO

Describir los efectos secundarios mas
prevalentes de las nuevas terapias.
Explicar los cuidados enfermeros que
precisan los pacientes con inmuno-
terapia o terapias dirigidas, durante
todo el proceso asistencial.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision
bibliografica de los documentos
cientificos disponibles sobre

inmunoterapia y terapias dirigidas,
sus efectos secundarios y los cuidados
de enfermeria para pacientes
diagnosticados de cancer de pulmoén

Se han revisado los circuitos de la
actuacion enfermera en cada episodio
de toxicidad y por cada uno de los
grados de los efectos adversos. Se ha
revisado el tipo de educacion sanitaria
al inicio, durante todo el tratamiento y
seguimiento del proceso terapéutico
de los pacientes atendidos en la
consulta de enfermeria.

RESULTADOS

Durante 2018, se han realizado 549
primeras visitas de enfermeria en
pacientes diagnosticados de cancer de
pulméon. De éstos, 124 iniciaron
tratamiento de precision. En todos se
realizé un plan de cuidados adaptado
y recibieron la educacién sanitaria
sobre los posibles efectos adversos y
la deteccidon precoz segun el farmaco
de inmunoterapia y/o tratamiento con
terapia dirigida. Todos los pacientes
pudieron contactar telefénicamente
durante el proceso asistencial de
forma que enfermeria coordind los
cuidados pertinentes, la gestion de los
sintomas y equipos de soporte.

DISCUSION

Una correcta planificacion de los
cuidados aumenta la colaboracion del
paciente y familia, reduce riesgos,
produce mayor grado de satisfaccion,
y facilita el trabajo de todo el equipo
multidisciplinar

CONCLUSION

El rol enfermero en la educacion
sanitaria favorece que el paciente y
familia conozcan los posibles efectos
secundarios, realicen  prevencion
eficaz y se sientan seguros e
informados, reduciendo el estrés y
ansiedad. La enfermera contempla
todas las fases y aspectos del
tratamiento mantenida a lo largo de
todo el proceso, centrada en la
prevencion, anticipacién, deteccion,
tratamiento y monitorizacion/segui-
miento.
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PERCEPCIONES DEL PACIENTE
DIAGNOSTICADO DE CANCER
COLORRECTAL TRAS LA PARTI-
CIPACION EN UNA INTERVEN-
CION EDUCATIVA

Estela Alvarez Gémez!, Rubén Martin
Payo?, Paula Jiménez Fonseca3, Xana
Gonzalez Méndez*, Ester Villanueva
Alvarez®, Eva Pérez Pertierra3

1) DOCTORANDA UNIVERSIDAD DE OVIEDO 2)
UNIVERSIDAD DE OVIEDO 3) HOSPITAL
UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS 4)
CENTRO DE SALUD LAS VEGAS. AREA 1II
AVILES 5) CENTRO POLIVALENTE DE
RECURSOS (CPR) SOTIELLO

INTRODUCCION

Llevar a cabo una dieta saludable y
realizar ejercicio fisico mejora la
supervivencia y la calidad de vida de
los pacientes diagnosticados de
cancer colorrectal. Por tanto, es
necesario implementar interven-
ciones educativas que promuevan
estas conductas. Sin embargo, no
existe tanta investigacion que regis-
tre las percepciones de los pacientes
en relacion con qué otros beneficios
les reporta la participacion en este tipo
de intervenciones. Por tanto, analizar
estas percepciones puede contribuir a
evaluar la efectividad y el impacto de
las intervenciones, a nivel conductual,
emocional y social.

OBJETIVO

Analizar las percepciones del paciente
diagnosticado de cancer colorrectal
acerca de los beneficios que le reportd
la participacion en el proyecto.

METODOS

Se realizd un estudio cualitativo, con
un disefio de tipo fenomenoldgico, con
enfoque constructivista. Fueron
seleccionados pacientes diagnosti-
cados de cancer colorrectal, que acu-
dian al Hospital de Dia de Oncologia
del Hospital Universitario Central de

Asturias, que habian participado en la
intervencion y que tenian mayor
accesibilidad para su contacto. Se
ejecutaron cinco entrevistas semi-
estructuradas, entre enero y febrero
de 2019, de manera presencial y
telefénica, donde el guion estaba
previamente estructurado. Siguiendo
las normas de los estudios cualita-
tivos, se reclutaron pacientes hasta
que se alcanzo la saturacion de datos.
Los datos sociodemograficos del
paciente se recogieron de los
cuestionarios previamente cubiertos
para la intervencion. El analisis de
datos se llevd a cabo de acuerdo a los
pasos de Catherine Pope.

RESULTADOS

La muestra quedd configurada por
tres mujeres y dos hombres entre 48
y 68 anos. De los resultados sur-
gieron dos categorias principales:
Conductual y Psicolégico y Relacién
con el profesional de enfermeria,
englobando distintas subcategorias.
Los pacientes manifestaron haber
obtenido un beneficio conductual en
cuanto al cambio de comportamiento
realizado hacia conductas saludables
de dieta y ejercicio fisico tras la
participacion en la intervencion. La
relacion con el profesional de
enfermeria les ha aportado confianza,
tranquilidad y resolucion de dudas
relacionadas con el estilo de vida y los
efectos secundarios del trata-miento.
Ademas, les ha servido para aumentar
el optimismo vy la esperan-za,
fortaleciendo un patrén resiliente.

CONCLUSION

La intervencion educativa de dieta y
ejercicio fisico llevada a cabo por la
enfermera, no solo les ha reportado
un beneficio fisico tras la adquisicion
de un estilo de vida saludable, sino
que también les ha aportado un
beneficio psicolégico que les ha
permitido aumentar su bienestar en
ambos sentidos.
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EFECTOS DEL EJERCICIO EN EL
MANEJO DE LA ASTENIA RELA-
CIONADO CON EL CANCER: UN
ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

Coralie Ruiz de Erenchun Arteche,
Cristina Otano Labiano, Adriana Lopez
de la Fuente, Jorge Nufiez Cérdoba,
Cristina  Oroviogoicoechea Oretga

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
INTRODUCCION

La astenia relacionada con el céncer
€S un cansancio persistente, subje-
tivo e inusual, no proporcional al
grado de actividad realizado y que
repercute en la calidad de vida de los
pacientes con cancer. Es un fendme-
no multifactorial que tiene reper-
cusiones fisicas, psicoldgicas, sociales
y laborales. Existen humerosas publi-
caciones que asocian un mejor manejo
de este sintoma con la practica de
ejercicio fisico.

OBJETIVO

El objetivo fue comprobar si una
intervencion de enfermeria basada en
el ejercicio fisico en domicilio influye
en la astenia relacionada con el
cancer.

METODOLOGIA

Se ha realizado un Ensayo Clinico
Aleatorizado en pacientes ambula-
torios que estan en tratamiento onco-
légico activo. Se aleatorizé a los
pacientes en dos grupos a través de
una lista de aleatorizacion. El grupo
control recibié el cuidado habitual de
la unidad y el grupo intervencion
sigui6 un programa de ejercicio
domiciliario y progresivo durante
2 meses. El estudio fue aprobado por
el Comité Etico del Hospital.

RESULTADOS

Las variables del estudio fueron so-
ciodemograficas, tratamiento, diag-
nostico, estadio de la enfermedad,
grado de hemoglobina y nivel de
astenia.

Se reclutaron un total de 61 pacien-
tes, 29 pacientes del grupo control y
32 grupo intervencion. El 52% han
sido hombres y el 48% mujeres. El
25% tenia cancer de Mama, 25%
tumores digestivos, 25% cancer
pulmén y el 25% restante diagnos-
ticos de diferente origen. El 60 % de
los pacientes estaban en un estadio IV
de su enfermedad. EI 85% de los
participantes del grupo intervencién
finalizd el estudio, de ellos el 86%
realizaron mas del 75 % de ejercicio.
La edad como el nivel de hemoglo-
bina fue similar en ambos grupos.

El nivel de astenia en las puntua-
ciones de la escala FACIT en relacién
con el nivel de energia en las
actividades de la vida diaria obtuvo
diferencias estadisticamente signifi-
cativas respecto al grupo control.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Podria afirmase que en algunos
aspectos el ejercicio puede ayudar a
reducir el nivel de astenia relacionada
con el cancer en pacientes en
tratamiento y en cualquier estadio de
su enfermedad. Esto coincide con
diversos estudios.

El estudio abarca pacientes con
estadios avanzados vy diferentes
diagndsticos oncolodgicos. Esto ayuda
a ampliar la literatura existente en
estos pacientes®, puesto que la
mayoria de las publicaciones abordan
al paciente superviviente y pacientes
con cancer de mama

Limitaciones: el numero de parti-
cipantes ha sido menor a lo esperado,
no ha sido un ejercicio personalizado.
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EFECTIVIDAD DE LA INTERVEN-
CION ENFERMERA EN HOSPITAL
DE DIA CON PACIENTES DE
CANCER DE MAMA

Jordi Cols Guitart, Marina De la Piedad
Gdémez, M@ Teresa Montes Espinosa,
Monserrat Esclusa Serra

FUNDACIO ALTHAIA
e-mail: jcols@althaia.cat

INTRODUCCION

En Espafia el cancer de mama es el
mas comun en mujeres con un total
de 26.370 casos. Althaia, atiende una
poblacion de 257.785 habitantes.
Durante el afio 2018 se diagnostican
168 casos de cancer de mama. Enfer-
meria realiza consejos alimentarios,
prevencion y control de toxicidad, y
explica las situaciones de urgencia;
reforzando con informacion del libro
“consells i recomenacions”. También
gestiona el proceso asistencial de
forma individualizada e integral. En
nuestro centro se ofrecen terapias
(estética, reiki, marcha nordica,
mindfulness, psicooncologia) que
ayudan a afrontar la enfermedad.

OBJETIVOS

e Conocer si las intervenciones
enfermeras son efectivas durante
el tratamiento.

e Identificar los sintomas que
presentan en relacion a la
toxicidad de los farmacos.

e Evaluar la satisfaccion de |la
gestion de enfermeria.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio cualitativo, de
tipo fenomenoldgico, para conocer el
beneficio de la intervencién enferme-
ra y el grado de satisfaccion de las
pacientes con cancer de mama, que
empezaron los tratamientos de qui-

mioterapia y anticuerpos monoclo-
nales durante los seis primeros meses
del afio 2018.

Participan 22 pacientes que respon-
den un cuestionario de 60 preguntas
(no validado), el cual fue enviado por
correo electrénico o bien se responde
presencialmente.

RESULTADOS

La media de edad es 51,7 afios. El
40,9% presenta fiebre y sabe cémo
actuar. Se objetiva mucositis grado
I-II en el 36,4% a pesar de la
prevencion establecida y enfermeria
ofrece tratamiento al 66,7%. El
36,3% tiene nauseas y/o vomitos vy el
63,6% presenta estrefiimiento y/o
diarrea. En el 81,8% se aprecia
toxicidad cutanea. El 54,5% acude al
servicio de estética y el 75% nota
mejoria. Al 59,1% se les asesora para
prevenir la fatiga y en el 71,4% es
efectivo. El 14,3% realiza marcha
nordica.

Puntian la gestion de enfermeria en
todos los sintomas con evaluacién del
7 al 10.

DISCUSION

Pretendemos valorar los beneficios
obtenidos con la intervencién enfer-
mera y conocer que demandan las
pacientes. La bibliografia confirma que
la calidad de la atencidon enfermera
esta bien valorada.

Los efectos secundarios mas
prevalentes son: fatiga, toxicidad
cutanea, cambios deposicionales,
fiebre, mucositis y nauseas/vomitos,
lo que concuerda con nuestro estudio.

CONCLUSIONES

Enfermeria realiza multiples interven-
ciones educativas y gestion de
sintomas, valoradas positivamente
por las pacientes. Muestran gran
satisfaccion con las actividades de
acompafiamiento, pero no obstante,
demandan otros servicios.
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RECOMENDACIONES EN LA ADMI-
NISTRACION DE QUIMIOTERAPIA
ORAL EN PEDIATRIA

Ana Teresa Duran Prieto

UNIDAD DE ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
ROCIO. SEVILLA.

e-mail: anateredp@yahoo.es

INTRODUCCION

En los Gltimos afios se ha producido un
aumento de la administraciéon de
guimioterapia via oral (QT-VO). La via
oral presenta ventajas como puede
ser la facilidad para su administracion
aunque hay factores que pueden
comprometer la seguridad del
paciente. Debido a su estrecho
margen terapéutico (+/-10%), estan
asociados a un alto nimero de efectos
adversos e interacciones con otros
farmacos y alimentos.

OBJETIVOS
e Establecer recomendaciones
para la administraciéon segura
de QT-VO.
e Mejorar la educacién sanitaria
de los cuidadores del paciente
pediatrico que precisa QT-VO.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica
en Medline, Pubmed, Epistemonikos,
Google y Google Académico, se-
leccionando documentos posteriores a
2014. Se consultaron las fichas
técnicas de los farmacos mas usados
en pediatria. Se revisaron recomen-
daciones de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH), la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), la Sociedad Espa-
nola de Enfermeria Oncoldgica Espa-
fiola (SEEQ) y las paginas web de
enciclopédica farmacéutica y de
Ozakidetza.

Palabras clave: oral antineoplastic,
food interaction, not mucositis.

RESULTADOS

Se encontraron 29 documentos: 12
revisiones bibliograficas, 2 estudios
descriptivos, 2 ensayos clinicos, 8
fichas técnicas, una tesis doctoral, un
trabajo fin de grado, un libro y 2
paginas web. Se deduce que hay falta
de conocimientos en el manejo de la
QT-VO y falta de estudios sobre la
biodisponibilidad de estos farma-cos.

DISCUSION

A excepcion de las fichas técnicas
farmacéuticas existen pocos estudios
que versen sobre las complicaciones
de la administracion de QT-VO. Estas
se refieren siempre a condiciones
ideales. En pediatria, no obstante, los
profesionales se encuentran con
numerosas dificultades: reticencia del
paciente a la toma, dificultades en la
deglucion, gran variabilidad de dosis o
dosis muy pequenas, etc. Los estudios
no muestran conclusiones ni
recomendaciones para la manipula-
cibn de la QT-VO en estas cir-
cunstancias.

Un estudio sobre los conocimientos de
los profesionales de enfermeria
muestra que el 40% de los entre-
vistados hacia un manejo incorrecto
de la QT-VO.

Hay antineoplasicos que pueden
aumentar cuatro veces su concen-
tracidn si se toman en ayunas.

CONCLUSIONES

Se extraen recomendaciones para la
administracién de QT-VO, asi como un
listado de los farmacos mas usados en

pediatria y la interaccion con
alimentos.
Estas recomendaciones deben ser

tenidas en cuenta por profesionales y
cuidadores, ya que una administracion
incorrecta puede conllevar una
pérdida de absorcion o aumento de la
concentracion plasmatica
dependiendo si se toma con o sin
alimentos.
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PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION AL PACIENTE
ONCOLOGICO EN LA CONSULTA
DE ENFERMERIA

Amalia JesuUs Garcia Romero, Antonio
Manuel Gonzalez Alarcéon, Maria
Priscila Cazorla Rodriguez

HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO TORRECARDENAS. ALMERIA.

INTRODUCCION

La puesta en marcha de este plan
equivale a renovar el compromiso de
gue el paciente oncoldgico disponga
de una atencion sanitaria eficaz y
accesible, que favorezca su bienestar
y en definitiva, su calidad y expecta-
tiva de vida.

OBJETIVOS

e Mejorar la satisfaccion de los
pacientes de Oncologia.

e Asegurar una atencion de elevada
calidad humana, cientifica vy
técnica, basada en las mejores
evidencias disponibles, sin
demoras y de caracter integral.

e Habilitar un servicio de atencién
telefonica al que tengan acceso
todos los pacientes que inician o
estan recibiendo tratamiento.

e Favorecer la comunicacion
interprofesional del equipo de
enfermeria con el resto de los
profesionales: oncdlogos, equipo
de Atencion Primaria, equipo de
Paliativos, Enfermera de Practica
Avanzada, Psico oncéloga, etc.

METODOLOGIA Y RESULTADOS

Plan de Acogida. Objetivo: Resolver
dudas a los pacientes y familiares so-
bre el funcionamiento de la unidad.

Entrega de Guia dirigida a pacientes
que van a iniciar tratamiento de
quimioterapia y sus familiares. Obje-

tivo: Dar informacion general sobre el
tratamiento, efectos secundarios vy
recomendaciones, reforzando la
informacién recibida en la consulta
médica.

Registro de  Valoracion Inicial
individualizada. Objetivo: Utilizar el
Proceso de Enfermeria como herra-
mienta para planificar los cuidados de
los pacientes.

Servicio de Atencion telefdnica.
Objetivo: Disminuir las demandas de
atencion sanitaria no programada.
Tendran acceso todos los pacientes
que se inician o estan recibiendo
tratamiento. Dispondran de un
personal de referencia que centralice
las consultas y sus dudas sobre el
proceso.

Consultas sucesivas de evolucién.
Objetivo: Abordar las toxicidades
producidas por la quimioterapia
mediante un algoritmo de actuacion,
dando continuidad a los cuidados en el
ambito domiciliario.

Puesta en marcha de un servicio de
Teleconsulta de enfermeria. Objetivo:
Establecer canales de comunicacion
entre la enfermeria de Atencion
Primaria y Atencion Especializada.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

« El tratamiento oncoldgico supone
una gran carga para el paciente y
su familia, que requiere una
individualizacion de los cuidados,
para ello es necesario una consulta
donde se le preste atencién, apoyo
y se les dé soluciobn a sus
problemas.

+ La asistencia sanitaria de calidad
se determina en gran medida por
la actuacion de enfermeria pues es
el que tiene un mayor vinculo con
paciente, familia y comunidad.

* Promovemos el desarrollo de roles
enfermeros avanzados, con mayor
grado de autonomia gestionando y
coordinado el cuidado integral del
paciente oncoldgico.
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GESTION DE INGRESOS Y ALTAS

EN UNA ’UNIDAD DE HOS-
PITALIZACIQN DE ONCO-
HEMATOLOGIA.

Pablo Fernandez Plaza, Cristina

Gonzalez Vera, Maria José Gonzalez
Rodriguez, Pablo Martin Garcia

UGC ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA. HOSPITAL
VIRGEN VICTORIA. MALAGA.

INTRODUCCION

Desde finales de 2017 se ha
implantado en nuestro centro un
nuevo sistema de gestion de altas que
hemos incorporado en nuestra Unidad
de Oncohematologia. Dicho sistema
ha permitido mejorar la eficiencia en
la gestiéon de camas.

Mas del 50% de las altas del dia

siguiente  deben registrarse como
Prealta.
METODOLOGIA

Implantacion de Prealtas:

El facultativo responsable del paciente
comunica a la enfermera y al paciente,
las altas del dia siguiente. A su vez la
enfermera lo comunica a |la
administrativa del Servicio, y ésta lo
graba en aplicacién informatica, a la
que tiene acceso Admision y la
Direccién. El dia anterior queda
avisada la familia, cursada Ia
ambulancia (si procede), realizadas
las pruebas diagnos-ticas...

Altas en rango esperado:

Intentamos que los pacientes se
vayan antes de las 12:00h. Esa
mafiana se realizan los proce-
dimientos pertinentes. En los dias
anteriores se contacta con los
profesionales (trabajo social, enfer-
mera estomaterapeuta, gestora de

casos, nutricidn, clinica del dolor...)
para acelerar el alta.

RESULTADOS

Oncologia: 39.83% de altas en rango
esperado (antes de las 12.00h).
52.54% de altas con asignaciéon de
prealtas el dia anterior.

Hematologia: 44.71% de altas antes
de las 12:00h

58.82% de altas con asignaciéon de
prealta el dia anterior.

DISCUSION

La implantacién del sistema ha
supuesto un gran esfuerzo por parte
del equipo. No obstante, se han
conseguido los objetivos, permitiendo
liberar numerosas camas en turno de
mafana.

Ademas, el sistema permite planificar
los ingresos programados con mayor
prevision.

CONCLUSIONES

El nuevo sistema de gestion ha
supuesto un incremento en la rapidez
de las altas, ha acelerado los ingresos
y ha facilitado la programa-cion de la
actividad diaria.

BIBLIOGRAFIA

1. Tudela P, Modol JM. La saturacion en los
servicios de urgencias hospitalarias. Rev
Emergencias 2015; 27:113-120

2. Martinez-Ramos M, Flores-Pardo E, Uris-
Selles J. Redisefio del proceso de alta
hospitalaria. Revista de calidad asistencial:
2016; 31(2):76-83
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PROCEDIMIENTO DE ENFERME-
RIA: CUIDADO DE LAS LESIONES
TUMORALES EXTERNAS.

Amalia Uruefia Diaz, Jenifer Malum-
bres Talavera, Elisabet Hernandez
Navarro, Carolina Buendia Gilabert,
Barbara Dominguez Ariza, Xavier Llird
Garcia

HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D "HEBRON
INTRODUCCION

Las lesiones tumorales externas (LTE)
se definen como la infiltracién a través
de la piel del propio tumor o de las
metastasis, aparecen en el 5-10% de
los tumores metastasicos y afectan
aproximadamente al 5-10% de todas
las personas con cancer.

La finalidad de las curas va dirigida al
control de signos y sintomas (mal
olor, el dolor, la infeccidon, el exudado
y el sangrado) y a la mejora de la
calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los cuidados de las LTE
del paciente oncolégico ambulatorio e
ingresado de un hospital de tercer
nivel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar un procedimiento de
enfermeria para el cuidado de las
LTE.

e Realizar un algoritmo de actuacién
para el control sintomatico de las
LTE: dolor, sangrado, exudado y
mal olor.

METODOLOGIA

En el afio 2018 se realizd una
busqueda bibliografica de los 5 afos

anteriores en las bases de datos:
PubMed, WoS y CINAHL. Estrategia de
blsqueda: combinacién de términos
MeSH vy libre en inglés y espafol.
Palabras clave: “Fungating wounds”
“bleeding” “malodour” “infection
“exudate” “pain”. Criterios de
inclusion: revision de articulos que
abordan el manejo del dolor, exudado,
mal olor, sangrado e infeccién en las
LTE y de ensayos clinicos. Criterios de
exclusién: los articulos basados en el
abordaje  psico-social. Reuniones
multidiscipli-nares de profesionales
expertos 2 h a la semana desde Mayo
2018 hasta Marzo 2019 (50 horas)
con enfer-meras expertas en
Oncologia y en Cuidados Paliativos del
Servicio de Oncologia Médica de un
hospital de tercer nivel.

"

RESULTADOS

Se lleva a cabo la estandarizaciéon de
los cuidados de las lesiones tumora-
les externas del paciente oncoldgico a
través de la realizacion de un
procedimiento de cuidados de
enfermeria 'y un algoritmo de
actuacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El procedimiento de los cuidados y el
algoritmo de actuacion en las LTE
contribuirdn a fomentar el rol
auténomo en las intervenciones de
enfermeria para proporcionar
cuidados enfermeros de calidad vy
mejorar la seguridad de |las
enfermeras y de los pacientes.
Ademads, se gestionaran los recursos
materiales y personales con la mayor
eficiencia. Es imprescindible la
continua revision de la bibliografia y el
desarrollo de estudios de
investigacion para mejorar la calidad
de vida del paciente oncoldgico.
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PROYECTO DE SIMULACROS “IN
SITU” DE URGENCIAS ONCO-
HEMATOLOGICAS PEDIATRICAS

Estefania Camara Morales, Judith
Abell6 Lahuerta, Pablo Velasco Puyd,
Anna Llort Sales

UNIDAD DE ONCOLOGfA Y HEMATOLOGIA
PEDIATRICA. AREA MATERNO-INFANTIL.
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D’HEBRON.
BARCELONA.

INTRODUCCION

El Servicio de oncologia y hematologia
pediatrica del Hospital Universitario

Vall d'Hebron es un centro de
referencia nacional en patologias
oncoldgicas y trasplantes de

progenitores hematopoyéticos.

Las complicaciones que surgen de
estas enfermedades y tratamientos
exigen un alto nivel de especializa-
cién y en muchos casos, actuaciéon
urgente. Es por ello, que el personal
que atiende a estos pacientes debe
estar entrenado para cuando se den
estas situaciones.

La realizacion de simulacros en el
mismo lugar de actuacién real, nos
ayuda a mejorar la capacidad de
respuesta ante una urgencia real, de
una manera mas rapida, eficaz y
segura para el paciente.

OBJETIVOS

Dar a conocer la implementacion del
proyecto de simulacros in situ de las
urgencias mas prevalentes en la
unidad de oncologia y hematologia
pediatrica.

MATERIAL Y METODO

Revisidon de los protocolos de las
posibles urgencias oncohematold-
gicas pediatricas. Reuniones con el
equipo (dos médicos y dos
enfermeras) para la preparacion de
los casos. Se cred un algoritmo de

actuacion para la correcta
coordinacion del equipo. Envio de
documentacién, protocolos y algorit-
mos de actuacion a los participantes.
Maniqui de Soporte Vital Avanzado
(niho o lactante). Simulador de
constantes vitales multiparamétrico
(Alsi)/ Software Simplesim. Graba-
cién del simulacro con dispositivo
movil y posterior proyeccion para
realizacion del “debriefing”.

RESULTADOS

Se han realizado 4 simulaciones desde
junio del 2018. En cada simulacro
participan 5 profesionales: 1 médico
adjunto/a, 1 médico residente/a, 2
enfermera/os y un/a TCAE.

La duracién es de aproximadamente 2
horas, donde se incluye el simulacro y

el “debriefing” o} learning
conversation.
Se mejoran areas como la

comunicacion con el equipo y la figura
de la enfermera lider para |la
asignacion de tareas.

Se introduce el concepto “mental
model” donde el lider cada dos
minutos, repasa en voz alta todo lo
que se ha hecho hasta el momento.
Tras finalizar el simulacro, se facilita
encuesta de satisfaccion.

CONCLUSIONES

La realizacion de simulacros en el
mismo lugar de trabajo y con el
personal habitual del servicio, crea un
ambiente mas adaptado a la situacion
real y esto permite mejorar
habilidades como: comunicacion,
coordinacién, trabajo en equipo y
liderazgo. Es importante que el lider
asigne las tareas para que cada uno
tenga claro cual es su trabajo, actle
con mayor eficacia y mejoren los
resultados. El grado de satisfaccion
tras finalizar el simulacro es elevado
ya que se subraya la utilidad del
mismo Yy la importancia de continuar
realizandolos.
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éFUNCIONA UN EQUIPO DE
TERAPIA INTRAVENOSA (ETI) EN
UN HOSPITAL DE DIA
ONCOLOGICO?

Adela Salieto Tecles, Rosario Galbis
Verdd, Raquel Martinez Munto, Maria
Consuelo Olcina Ferrer

HOSPITAL MARE DE DEU DELS LLIRIS D'ALCOI
INTRODUCCION

La correcta gestién del capital venoso
de los pacientes oncoldgicos es una de
las prioridades del trabajo diario de la
enfermeria que trabaja en Hospital de
Dia, por lo que el Hospital de Alcoi ha
apostado por la creacién de un Equipo
de Terapia Intravenosa (ETI) para
llevar el liderazgo de esa gestion y
conseguir la excelencia en nuestros
cuidados, asi como aumentar la
calidad de vida de nuestros pacientes.

OBJETIVOS

Conocer la evoluciéon de los accesos
venosos de los pacientes de Hospital
de Dia antes y durante la creacidon de
un ETI.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo, en
el Departamento de Salud de Alcoi
desde 2015 hasta 2018, en pacientes
de Hospital de Dia con tratamiento de
quimioterapia intravenosa y porta-
dores de PICC. Utilizamos la base de
datos del Hospital disefiada para
accesos vasculares implantados por el
ETI.

RESULTADOS

Se ha producido un aumento
progresivo de pacientes oncoldgicos

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

portadores de PICC, pasando de 12
pacientes en 2016 a 67 en 2018.

Los motivos principales de retirada de
los PICC han cambiado desde Ila
creacién del ETI, pasando de ser la
causa principal de retirada el EXITUS
(solicitados tras agotamiento vascu-
lar de los pacientes y muchas veces
para tratamiento paliativo), a ser la
causa principal de su retirada el FIN
DEL TRATAMIENTO INTRAVENOQOSO,
demostrando que mediante la gestion
de los accesos vasculares por parte
del ETI se solicitan cada vez mas de
forma  proactiva, considerandose
un catéter necesario desde el inicio,
evitando de esta forma deterioro del
arbol vascular periférico de nuestros
pacientes, mejorando la calidad de
nuestros cuidados.

Asi mismo, el trabajo del ETI en su
posterior mantenimiento tras |la
implantacién ha supuesto una dismi-
nucion de los casos de trombosis en
estos pacientes, bajando al 1.47% en
2018 (1 caso de 67 pacientes
portadores de PICC).

DISCUSION

Con la creacién de un ETI, que realiza
protocolos, algoritmos de eleccion de
acceso vascular, utiliza la ecografia
para la implantacién y gestiona el
posterior mantenimiento de los
accesos vasculares hasta su retirada,
se produce un aumento importante en
el nimero de pacientes portadores de
PICC en Oncologia, relacionado con la
seguridad y buenos resultados que se
han conseguido con estos catéteres, la
aceptacion de los profesionales que
trabajan en Hospital de Dia y la
experiencia positiva que relatan los
pacientes portadores de los mismos.
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COMO AFRONTAR CON SENCILLEZ
LOS EFECTOS DE LA QUIMIO-
TERAPIA POR PARTE DEL
PACIENTE Y LA FAMILIA

Francisco Javier Garcia Rama, Virginia
Bayo Martin, Rosa Maria Martinez
Amaya, Mercedes Jiménez Ortega, M@
Carmen Ortega Rivera

HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN CECILIO. GRANADA.

INTRODUCCION

La administracion de quimioterapia
busca un beneficio para el paciente,
pero el mecanismo de accién de los
farmacos da lugar a efectos secun-
darios indeseados, la mayoria pueden
manejarse facilmente por parte del
paciente, otros pueden ser graves
precisando actuaciéon urgente. La
toxicidad postquimioterapia es un
motivo importante de preocupacion,
ansiedad, depresion y empeoramien-
to de la calidad de vida, parametros
que mejoran al aumentar el grado de
informaciéon de la que dispone el
paciente.

OBJETIVOS

Proponer el contenido de una
intervencidon destinada a pacientes
oncoldgicos que vayan a recibir
quimioterapia por primera vez con la
intencién de mejorar su conocimiento
respecto a los efectos secundarios
utilizando un lenguaje sencillo con la
intencion de disminuir su preocupa-
cion y ansiedad y el impacto negativo
en su calidad de vida, mejorando el
cumplimiento terapéutico.

METODOLOGIA
Revisidn y recopilacion de las

indicaciones tedricas y practicas que
aporta el personal de enfermeria del

Hospital de Dia Universitario San
Cecilio a los pacientes en la consulta
enfermeria.

RESULTADOS

Enfermeria es el primer contacto con
el paciente y su familia una vez
indicada la quimioterapia. Como tal
nuestra mision es informar del
proceso, averiguar lo que saben de su
enfermedad y cuales son sus miedos.
Tendremos que explicar cuantos ciclos
de quimioterapia se van a administrar,
cada cuanto tiempo, qué duracién
tiene cada sesion y que via se va a
utilizar. Ademas, insistiremos el
primer dia en que nos notifiquen
cualquier sintoma que experimenten
al iniciar el tratamiento. Se les deberd
informar sobre: e ¢(Qué es la
quimioterapia? ¢ ¢Coémo actla sobre
las células? e ¢Por qué aparecen los
efectos secundarios? e ¢{Cudles son? e
¢Cuando empiezan a notarlos? e
éComo  afrontarlos y qué hacer?
Dando solucibn a todas estas
preguntas, ofreciéndoles los recursos
que ofrece nuestro servicio y la AECC.

CONCLUSIONES

Esta informacidn ha sido aportada por
el personal de enfermeria durante
afios siendo nuestra experiencia muy
positiva; no tenemos datos objetivos
gue corroboran nuestra afirmacion,
pero si tenemos la satisfaccion de los
pacientes y su familia que nos lo
demuestran cada dia. Dada la
existencia de otras estrategias
parecidas a la nuestra que han
aportado conclusiones similares en
cuanto a la satisfaccién del paciente,
junto al hecho de que estamos
hablando de una intervencion de
educacion sanitaria, con un bajo
coste, podemos afirmar que es
necesario dedicarle este tiempo a
cada uno de nuestros pacientes.
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TALLERES "“PONTE GUAPA, TE
SENTIRAS MEJOR": EXPERIENCIA
Y SATISFACCION DE LAS PACIEN-
TES

Meritxell Vilanova Vila, Nuria Barragan
Guerrero, Gemma Molon Adell, Reyes
Justicia Mufioz, Lidia Menchen Palau,
Sonia Lopez Avilés

HOSPITAL DE TERRASSA. CONSORCI SANITARI
DE TERRASSA

INTRODUCCION

La Fundacién Stampa con el programa
de “Ponte guapa, te sentirds mejor”,
pretende apoyar a mujeres con
cancer, ayudandolas a restablecer su
mejor imagen, recuperar la
autoestima y mejorar su calidad de
vida mediante la participacion en
talleres mensuales que mejoren
mediante el consejo y ensefianza por
parte de profesionales el aspecto
fisico, el cuidado de la piel, y la
imagen en general

OBJETIVOS

Evaluar el nivel de satisfaccion de las
mujeres que han participado en los
talleres “Ponte guapa, te sentiras
mejor” realizados en el CST Terrassa
durante los afios 2016, 2017 y 2018

MATERIAL Y METODOS

Se invitaba a participar de forma
voluntaria a cualquier mujer entre 18
y 89 afios, a punto de iniciar o en
curso de tratamiento oncoespecifico.
Los talleres se realizan en el propio
hospital en una sala habilitada para
ello, en pequefios grupos, maximo 10
pacientes, tienen dos horas de
duracion, cuentan con la colaboracion
de enfermeras de la Unidad y estan
dirigidos por voluntarios profesio-
nales de estética, formados en

estética oncoldgica, que explican
como tratar, cuidar y mejorar piel,
cabello y ufias, asi como diferentes
estrategias de maquillaje que mejoren
el aspecto de las pacientes. Esta
iniciativa se ha llevado a cabo
teniendo en cuenta:

1. La importancia de sentirse bien
especialmente durante la etapa
del tratamiento oncoldgico, en que
el cuerpo, cabello y piel pueden
experimentar cambios relevantes

2. Las alteraciones dermatoldgicas
producidas por los tratamientos
oncolégicos tienen impacto sobre
la calidad de vida y pueden
conllevar una alteracion funcional
que sea dificil de revertir una vez
superado este periodo.

3. Las pautas generales para cuidar
la piel, cabello y ufias durante el
tratamiento oncoldégico pueden
evitar o al menos, minimizar la
toxicidad de los farmacos en estas
localizaciones.

Las pacientes reciben un neceser de
productos donados por las empresas
patrocinadoras de forma totalmente
gratuita. Se les entrega una encuesta,
que rellenan de forma totalmente
anonima, tras el taller haciendo
constar solamente el nombre del
Hospital y fecha del taller, y cuyos
resultados son procesados a través de
una aplicacion de software de la
Fundacién.

RESULTADOS

Se han realizado 26 talleres en 2017 y
2018, en los que han participado 76
mujeres. El 98% de ellas puntdan
como muy favorable y satisfactorio el
contenido y asesoramiento recibido, y
lo consideran muy recomendable para
todas las pacientes afectadas de
cancer
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LIDERAZGO Y TRABAJO EN
EQUIPO EN EL CUIDADO DE
PACIENTES TRATADOS CON
CELULAS CAR-T

Usua Montes Ona, Maite San Miguel
Arregui, Gema Afra Martinez, Marta
Lamana Herndndez, Maria Angeles
Soteras Ramirez

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

INTRODUCCION

La Inmunoterapia y el empleo de
linfocitos T modificados genética-
mente, a través de la introduccion de
un “receptor antigeno quimérico”
(Chimeric Antigen Receptor, Células
CAR-T), especifico frente a células
tumorales, suponen un nuevo
paradigma en el tratamiento y cuidado
de pacientes con mieloma multiple
que actualmente se realiza en
contexto de ensayo clinico.

La complejidad de dicho tratamiento
supone un nuevo reto para
enfermeria. Ademas de conocimiento
Yy una nueva sistematica en el cuidado,
la capacidad de |liderazgo vy
colaboraciéon  entre profesionales,
puede ser clave no sélo para el
desarrollo del ensayo sino para
garantizar la calidad y seguridad.

OBJETIVOS

Describir la metodologia de trabajo y
las intervenciones llevadas a cabo
entre distintos equipos de enfermeria
en la atenciéon del paciente
hospitalizado con Mieloma Multiple
tratado con células CAR-T, dentro de
ensayo clinico.

MATERIAL Y METODOS
A través de un caso clinico (primera

paciente con Mieloma Mdltiple tratada
en Europa con células CAR-T), se

describe el trabajo desarrollado entre
la enfermera coordinadora de ensayos
clinicos y las enfermeras de
hospitalizacion. En base al protocolo,
se implementaron estandares de
cuidado en cuanto a la administracién
del tratamiento y manejo de
toxicidades.

RESULTADOS

Ademads de la aplicacion de los
protocolos establecidos por el ensayo,
dentro del equipo de hospitalizacion,
se designaron dos enfermeras de
referencia, se les proporciond una
formacion especifica y actuaron como
nexo de unién con la enfermera
coordinadora del ensayo clinico y
como recurso experto para las
enfermeras de hospitalizacién. La
creacion de un equipo de trabajo y la
incorporacion de una nueva
sistematica de cuidado, fueron de
gran utilidad para asegurar la calidad
en el cuidado, adherencia al protocolo
y garantizar la seguridad del paciente
y las enfermeras.

DISCUSION Y CONCLUSION

La complejidad de nuevas terapias en
el contexto de ensayo clinico, hace
necesario no solo la colaboracion
entre los distintos profesionales de
enfermeria, sino desarrollar una
fuerte capacidad de liderazgo.
Enfermeria desempefa un papel
fundamental en la supervision y
evaluacion de los pacientes para
detectar signos tempranos de
toxicidad secundaria a las terapias con
células CAR-T. La figura de |la
enfermera de referencia fue clave
para la comunicacién entre equipos.
Esta metodologia de trabajo que
incluye formacidon, comunicacion y
organizacion de equipos, ayuda a
alcanzar las medidas de seguridad que
requiere un ensayo clinico,
garantizando asi la excelencia en el
cuidado.
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ATENCION INTEGRADA CONTI-
NUA EN EL PACIENTE HEMATOLO-
GICO, UN RETO A CONSEGUIR

Maria RuUa Gbémez, Igone Etxaniz
Elosegui, Amaia Berano Urdangarin,
Isabel Asensio Giménez, Itziar Etxandi
de los Mozos, Itsaso Beloqui Gonzalez

HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA

INTRODUCCION

La atencidn al paciente con cancer en
los servicios convencionales de
Urgencias presenta una gran
variabilidad y cuestiona la utilizacion
de recursos en pacientes que podrian
ser atendidos mas rapido y de forma
mas eficiente. En Hospital de dia
hematologia (HDH) del Hospital
Donostia (HUD), ofrecemos asistencia
de 8 a 15 h de lunes a Unicamente a
pacientes programados. Considera-
mos conveniente, que durante el
horario de funcionamiento de Ia
Unidad (8-20 horas) un/a médic@ y
enfermer@ ejerza como consultor
para los pacientes no programados.

OBJETIVO

Evaluar de cada paciente si los
motivos por los que fueron atendidos
en urgencias podrian haber sido
atendidos en HDH.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo  descriptivo
mediante revision de la historia clinica
integrada de todos los pacientes
hematoldgicos atendidos en el servicio
de urgencias entre enero y diciembre
de 2017.Se han recogido en un Excel
las siguientes variables: edad, sexo,
fecha y hora de ingreso y de alta,
patologia hematoldgica, tratamiento
hematolo-gico, motivo urgente,
tratamiento recibido y desenlace.

RESULTADOS

323 visitas a urgencias que han
requerido valoracion por parte de
hematologia, de un total de 128
pacientes. De estas, 287 eran de pa-
cientes con diagnostico hematoldgico.
De las 287 \visitas de pacientes
hematoldgicos, 3 eran de pacientes
que habian recibido previamente un
trasplante alogénico de progenitores
hematopoyéticos (TPH), los cuales
tienen un servicio propio para atender
las urgencias. De las 284 visitas
restantes, 213 estaban en tratamiento
activo por parte de hematologia. El
92.95% son por motivos relacionados
con el proceso hematolégico. De
estos, un 28.9% acudieron por fiebre,
un 19.15% por neutropenia febril, un
13.55% por dolor, 4.2% por infeccion
respirato-ria. Del 92.95% de visitas
de pacientes en tratamiento activo
qgue, por la causa, podrian asumirse en
HDH, el 51.51% acudieron dentro del
horario HDH. Por tanto, de 284 visitas,
102 se podian haber atendido en HDH,
lo que supone un 35.9 % de visitas
menos al servicio de urgencias. De las
71 visitas de pacientes hematoldgicos
(no TPH) que no estaban en
tratamiento activo, 48 visitas se
consideran por causa hematoldgica.
De esas 48 visitas, 20 lo hacian fuera
de horario de atencién HDH. Por lo
tanto 39.43% podian haberse evitado
en urgencias.

CONCLUSION

En el 2017, un 45.77% de las visitas
a urgencias podrian haberse evitado si
hubieran sido atendidos mediante una
atencién integrada centrada en el
paciente con una mayor eficiencia de
los recursos asistenciales, mejorando
con ello la calidad asistencial percibida
y objetiva. Para ello, serd necesario
establecer y aplicar de forma correcta
los criterios de atencion, para la
seleccion de pacientes susceptibles de
ser atendidos en HDH.
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PROGRAMA DE IMPLEMENTACION
ENFERMERA GESTORA DE CASOS
COMITE DE TUMORES MAMA,
COLON Y RECTO DEL HOSITAL
UNIVERSITARIO DE FUENLA-
BRADA

Ma Mar Mufioz de la Fuente, M@ JesUs
Ortega Solano, Ana Soria Verdugo,
David Gonzalez Bravo, Jesus Ramos
Pereiro, Tomas Sebastian Viana

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA

INTRODUCCION

El proceso diagndstico y las terapias
en cancer requieren de la interven-
cidon de varios servicios; la Enfermera
Gestora de Casos (EGC) ofrece, desde
la atencion multidisciplinaria
oncoldgica, velar por el cumplimiento
del plan diagndstico, terapéutico y
cuidar las necesidades especificas de
pacientes en estas etapas.

OBJETIVOS

e Contribuir a una asistencia
oncoldgica integral, efectiva, de
calidad, centrada en el paciente.

e Serreferente del paciente y familia
en su proceso oncoldgico,
aumentando la satisfacciéon del
servicio prestado.

METODOLOGIA

Desarrollo del Programa de la EGC:

1. Revision del trabajo realizado en
nuestro hospital por la Comisién
de Cancer para disefiar el Plan de
Cancer.

2. Busqueda bibliografica en las
principales bases de datos.

3. Realizacién del proceso formativo
de la EGC durante 4 meses.
Rotando por el Hospital
Universitario Puerta de Hierro de
Majadahonda con sus EGC vy
recorriendo los diferentes servi-
cios de nuestro hospital en los que
se diagnostica o trata el paciente.

4. Elaboracion del “Programa
Implementaciéon de la EGC”.

DISCUSION

La EGC al no poder dedicarse a todas

las tipologias de cancer, se decidid

centrar el pilotaje  en tumores

colorrectales y de mama, dado que

son los que mas incidencia tienen en

la poblacién.

Existieron al inicio dificultades para

establecer esta figura debido a:

e Falta de una definiciéon conceptual
firme.

e Diversidad de entornos donde se
aplica.

e Pluralidad de la poblacién diana.

o Diferentes modelos de gestién.

RESULTADOS

La implantacién de EGC supone una
organizacion especifica del proceso
asistencial oncolégico y mayor
satisfaccion del paciente al existir un
profesional de referencia que les
orienta en su proceso. Segun datos
del Registro de Tumores de nuestro
hospital en 2017 hubo 162 casos
nuevos de mama y 158 colorrectales;
la evolucidon para 2019 se estima que
serd superior siendo la poblacion
diana para la EGC.

CONCLUSIONES

La EGC es la referente para el paciente
dentro del equipo multidisciplinar. Su
funcién debe quedar clara para el
equipo y se desarrolla mejor en un
entorno de buenas practicas clinicas y
organizativas. La EGC vela por el
cumplimiento de los Criterios de
Calidad Asistencial en Oncologia
mediante “Indicadores de calidad”
esenciales para evaluar la efectividad
de la Estrategia en Cancer del Sistema
Nacional de Salud con el fin de
alcanzar la excelencia asistencial
oncoldgica.
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EVALUACION DE LA ACTUACION
ENFERMERA EN EL PROCESO DE
AUTOCUIDADO

E Chiné Labrador!, O Torné Giné!, B
Domingo Mercé!, L Sotes Garcial!

1) HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE
VILANOVA DE LLEIDA 2) ICS

INTRODUCCION

Para disminuir los efectos secun-
darios de los tratamientos oncolo-
gicos es muy importante dar a conocer
al paciente los cuidados que ha de
tener en cuenta. Enfermeria tiene el
gran reto de cuidar y ensefiar a las
personas a que se cuiden, fomentando
el autocuidado. Para la mejora de la
calidad asistencial es indispensable
conocer cuanta infor-macion tiene el
paciente sobre su enfermedad y los
cuidados que ha de tener en cuenta.

OBJETIVOS

Analizar la informacion obtenida sobre

si el paciente conoce los aspectos del

cuidado de su enfermedad en casa.

- Aumentar la autonomia del
paciente y familiar.

- Disminuir la dependencia de los
centros sanitarios.

- Conseguir excelencia en cuidados.

- Optimizar recursos hospitalarios.

METODOLOGIA
Para la realizacion de este estudio
descriptivo se han analizado 74

pacientes recibidos en la consulta de
enfermeria del servicio de oncologia
radioterapica del HUAV Lleida.

Se les ha dado la encuesta QLQ-
INFO25 de LA EORTC (Organizacion
Europea para la Investigacién vy
Tratamiento del Cancer) donde se ha
utilizado la pregunta nimero 46 sobre

si conoce los aspectos del cuidado de
su enfermedad en casa. Edad
comprendida entre 35-84 afos.
Pacientes diagnosticados de diferen-
tes neoplasias. La respuesta que
podian escoger para la pregunta era si
habian recibido ninguna, poca,
bastante o mucha informacién.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos sobre si
conocian los aspectos del cuidado de
su enfermedad en casa fueron los
siguientes: Un 12,98% de los
pacientes no obtuvieron informacién
alguna, un 11,68% tuvieron poca
informacién, un 42,85% tuvieron
bastante informacién y un 32,46% de
los encuestados tuvieron mucha
informacion.

Si analizamos la informacion obtenida
teniendo en cuenta dos Unicos facto-
res y juntando los resultados de
(ninguna/poca informacion) y (bas-
tante/mucha informacién), con un
resultado del 24,7% en el primer caso
mientras que en el segundo un
75,3%.

CONCLUSIONES

Este resultado de 24.7% (ningu-
na/poca informacién) nos hace
analizar nuestro trabajo y pensar en
que aspectos debemos mejorar para
conseguir transmitir la informacion
correctamente. Este porcentaje
significa que, aunque la informacién
haya sido transmitida no ha sido
recibida, ya sea por el estado animico
del paciente o por alguna barrera en
la comunicacion que no fue detectada.
Debemos trabajar en esta linea para
asegurarnos de que la informacién es
recibida y entendida de forma
optima.

Referencia web:

www.eortc.org/app/uploads/sites/2/2018/08/Specimen-
INFO25-English-1.1.pdf
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TRATAMIENTO CON GLUTAMINA
EN LA MUCOSITIS: REVISION
BIBLIOGRAFICA

Noelia Magro Macias, M2 Cristina
Gonzalez Rodriguez, Cristina Martin
Hernadndez, Cristina Martin Benito,
Silvia Sangliesa Dominguez

HOSPITAL CLINICO

SALAMANCA.

UNIVERSITARIO DE

INTRODUCCION

La mucositis es una gran complicacién
para los pacientes en tratamiento con
quimio-radioterapia al condicionar en
gran medida la evolucién de su
enfermedad. Se trata de una reaccion
inflamatoria téxica de los tejidos que
afecta a todo el tracto gastrointestinal
(de la boca al ano), con un mayor
protagonismo a nivel del area
orofaringea; que generalmente es
secundaria a la exposicion a quimio o
radioterapia.

La administracion de nutrientes como
la glutamina puede facilitar notable-
mente una respuesta anabdlica,
afectando a la produccién de las
células que disminuyen su sintesis en
procesos de alto grado de estrés
catabdlico como ocurre con los
tratamientos citostaticos. Hay indicios
gue apuntan a que la glutamina actla
a favor de la cicatrizacion vy
proliferacién celular ademas de
fortalecer el sistema inmunitario y la
sintesis proteica.

OBJETIVO

Analizar la eficacia de compuestos de
aminoacidos en la prevencion vy
tratamiento de pacientes con
mucositis.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo realizando una
revision bibliografica exhaustiva vy

critica de los articulos disponibles
referentes a la mucositis en pacientes
oncologicos en bases de datos de los
Ultimos 5 afios con un total de 27
articulos seleccionando los mas
significativos de los cuales encontra-
mos en PubMed (16 resultados)
Medline (1), Scielo (7), Fisterra (1),
Cochrane (1), Elseiver (1).

RESULTADOS

Generalmente aparecen molestos
sintomas que reducen la calidad de
vida de los pacientes afectados, lo que
conlleva a un riesgo de desnutricion
con lo que puede verse incluso
comprometido el continuar con la

terapia. Las mucositis orales
representan un factor de riesgo
significativo para las infecciones

sistémicas, particularmente en el
estado neutropénico en el que se
encuentra el paciente, ya que un
20-50% de las septicemias en los
pacientes inmunodeprimidos se origi-
nan en la boca todo ello nos lleva a
valorar que, aparte de convertirse en
un aumento de la morbi/mortalidad,
también se traduce en un aumento de
los costes econdmicos derivados del
tratamiento de la enfermedad.

Hasta el momento hay baja evidencia
de prevencién y tratamientos efecto-
vos, sin embargo, hay estudios con
resultados prometedores en los que
los usos de aminoacidos previenen o
mejoran esta situacion.

CONCLUSION

Podemos concluir que hay una escasa
evidencia sobre el resultado del
tratamiento con aminoacidos en
pacientes con mucositis por lo que se
precisan mas estudios para
recomendarlo como tratamiento de
primera linea.

Palabras clave:
Mucositis, oncoldgico, quimioterapia,
radioterapia, glutamina.
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EVALUACION ENFERMERA DE
EFECTOS “OLVIDADOS” EN

PACIENTES TRATADOS CON
TAXANOS.

Lorena Morales Hijazo!, Belén
Fernandez Castro, Laura Grima

Campos, Vanesa Calvo Sanz, Isabel
Pérez Marco, Delia Gonzélez de la
Cuesta

Hospital Universitario Miguel Servet

INTRODUCCION

Unos de los agentes mas eficaces en
el tratamiento de tumores, como el de
mama, son del grupo de los Taxanos:
Docetaxel y Paclitaxel, pero implican
un amplio perfil de efectos
secundarios debido a su toxicidad, a
corto y largo plazo.

Van desde la amenaza a la vida hasta
cambios en la imagen corporal (pér-
dida del cabello, reacciones cutaneas
en manos y ufias) o graves limita-
ciones en las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) por la neuropatia
asociada a los mismos.

Algunas toxicidades de los Taxanos
son las reacciones de hipersensi-
bilidad cutdneas, y la neuropatia
periférica que no son bien gestionadas
con terapias de apoyo.

Prevenir estos efectos adversos
puede mejorar tanto la calidad de vida
como la supervivencia de los
pacientes, aumentando la
probabilidad de que completen su
tratamiento.

OBJETIVOS

e Describir los efectos secundarios
respecto a la neuropatia vy
onicolisis en pacientes tratados
con Taxanos en Hospital de dia de
oncologia del HUMS.

e Medir la intensidad y tiempo de
aparicion de la neuropatia
periférica y onicolisis en estos
pacientes.

e Seguir la evolucion en el tiempo de
estos efectos tras finalizar el
tratamiento.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo analitico sobre la
neuropatia y onicolisis de los
pacientes tratados con Taxanos
diagnosticados de cancer de mama.
Estudio piloto a un mes de inicio con
duracién de un ano.

Se utiliza la escala Common
Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE) v5.0 NCI-CTC, para
valorar la neuropatia periférica y
onicolisis en manos y pies y el
monofilamento de Semmes Weinstein
para medir el grado de neuropatia
sensitiva.

RESULTADOS

En este primer mes, la tasa de
participacion es un 77% (20 de 26
pacientes). Mujeres, con edades entre
30 y 81 afios.

Las medidas basales del monofila-
mento estdn en la normalidad, la
escala muestra una ligera parestesia
sin compromiso funcional. Todavia las
dosis acumuladas son bajas.

DISCUSION

La bibliografia refleja un indice alto de
neuropatia asociada al uso de
Taxanos, sin embargo, los tamafios
muestrales de los estudios son
pequefios. La afeccién respecto a las
ABIVD es elevada, llevando a
abandonar el tratamiento.

CONCLUSIONES

Se necesitan estudios descriptivos en
Espafia que avalen la bibliografia
existente sobre los efectos de la
quimioterapia debido a las tasas de
abandono y las limitaciones en las
ABIVD.

Con estos resultados se podran
plantear intervenciones enfermeras
especificas para prevenir y controlar el
alcance de estos efectos secundarios.
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NIVEL DE ANSIEDAD PACIENTES
CON CANCER DE MAMA EN
REVISION

Maria Pilar Camarero Gémez, Adolfo
Romero Garcia, Vanesa Rebollo
Garcia, Antonio Zamudio Sanchez,
Miguel Angel Sanchez Lozano, Pablo
Fernandez Plaza

UGCI oncologia médica de Malaga (Hospital
Virgen de la Victoria, Malaga)

INTRODUCCION

El diagnéstico de cancer con
frecuencia se relaciona con
comorbilidades psicoemocionales
como depresién y ansiedad, lo cual se
ha reportado en estudios de pacientes
con cancer de mama, que mostraron
tasas de depresion mas altas que las
mujeres sanas, posiblemente como
respuesta a la amenaza asociada con
el diagndstico de la enfermedad,
especialmente durante el primer afio
después del diagndstico, se senala
gue la prevalencia de depresién entre
mujeres con cancer es el doble que la
observada en la poblaciéon general de
mujeres.

Ser diagnosticada de cancer de mama
y superar los tratamientos implica
multiples necesidades de atencion;
ademas de problemas médicos,
adaptaciones continuas a problemas
sociales, mentales y emocionales, que
limitan la calidad de vida de estas
pacientes. Asi muchas de estas
pacientes una vez superados los
tratamientos presen-taran secuelas
fisicas (cambios en la imagen
corporal, fatiga, falta de energia,
problemas en el suefio, etc.),
neurocognitivas (disfuncion cognitiva)
y  psicolégicas  (desorien-tacion,
ansiedad y depresion).

OBIJETIVO

Conocer el nivel de ansiedad vy
depresion de las pacientes diagnosti-
cadas de cancer de mama en su inicio
de la fase de revisién, del Hospital
Virgen de la Victoria de Malaga.

METODOLOGIA

Se les autoadministré el cuestionario
de ansiedad, depresién, Escala de
Goldberg.

RESULTADOS

El total de la muestra fue de 162 con
una media de ansiedad de 5,32 y de
depresion 3,60.

CONCLUSION

La alteraciéon de estas necesidades
psicoemocionales, con el consiguiente
impacto en la calidad de vida, pone
de manifiesto la necesidad, cada vez
mas imperativa de un plan de atencion
a dichas necesidades de las pacientes
en proceso de cancer de mama.
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ACTIVOS EN SALUD PARA LA
PREVENCION DEL CANCER EN LA
POBLACION ADOLESCENTE
ANDALUZA

Ma Carmen Ortega Rivera !, Cristina
Torres Luzon?, Isabel M2 Martinez
Martinez3, Mercedes Jiménez Paiz!,
Virginia Bayo Martin!, Rosa Maria
Martinez Amaya!

1) HUSC Granada 2) Centro de Salud de
Peligros, Granada 3) Hospital de Guadix,
Granada

INTRODUCCION

Segun la OMS el 40% de los tumores
son evitables adoptando habitos de
vida mas saludables, siendo Ila
infancia y la adolescencia los periodos
de la vida donde se adquieren la
mayoria de los habitos. La promocién
para la salud y el diagndstico precoz
son estrategias eficaces para |la
prevencién del cancer vy ejes
fundamentales del Plan Integral de
Oncologia de Andalucia (PIOA). Las
estrategias actuales se dirigen hacia
un modelo de “activos en salud” o
“salud positiva”. Este modelo redirige
la atencion al contexto y focaliza las
actividades hacia aquello que hace
que las personas, familias vy
comunidades aumenten el control
sobre su salud y la mejoren.

OBJETIVO

Indagar cudles son los activos en
salud que la Junta de Andalucia ofrece
a la poblacion adolescente andaluza
en la prevencion del cancer.

METODOLOGIA

Analisis descriptivo de los activos en
salud disponibles en las paginas web
en salud de la Junta de Andalucia.
Criterios de inclusion: aportar activos
en salud para la adolescencia.

Criterios de exclusion: activos en
salud para otros colectivos.

RESULTADOS

La Junta de Andalucia a través de sus
paginas web en salud ofrece activos
en salud sobre la prevencion del
tabaco, el alcohol, el sedentarismo, la
mala alimentacién y conductas de
riesgo como la exposicion al sol o las
practicas sexuales sin proteccion. En
el apartado de salud y familias
encontramos informacioén sobre
activos en salud en las distintas areas
que ofrece como seguridad
alimentaria, entornos saludables,
planificacién de la salud donde se
puede acceder entre otros al Plan
Integral de Oncologia de Andalucia
desde donde se permite el acceso a
distintos enlaces relacionados como
por ejemplo foros de pacientes o redes
sociales. Otra area que encontramos
se enfoca en la atencién a la salud a lo
largo de la vida, donde se tratan
temas de salud publica en las distintas
etapas de la vida, incluida Ila
adolescencia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La Junta de Andalucia ofrece a través
de sus programas de salud infantil y
adolescencia, promocion de habitos
de vida saludables y la ventana
abierta a las familias multiples
recursos enfocados a los principales
factores de riesgos evitables del
cancer, estando disponibles para
profesionales y usuarios. Sin
embargo, no estan enfocadas de
forma concreta y atractiva para la
poblacién adolescente.
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PROPUESTA DE ADAPTACION DE
LA HERRAMIENTA CLINICAL
PATHWAY ORIENTADA A DISMI-
NUIR LA VARIABILIDAD EN EL
MANEJO DE LAS TOXICIDADES
DERIVADAS DE LOS TRATA-
MIENTOS ANTINEOPLASICOS

Eulalia Pujol Amado, Sheila Garcia
Lazaro

Institut Catala d'Oncologia de Girona

INTRODUCCION

La administracion de los tratamientos
antineopldsicos tanto estdandar como
experimentales origina la aparicion de
toxicidades que pueden disminuir
significativamente la calidad de vida
del paciente llegando a interrumpir,
en algunas ocasiones, el tratamiento
con el consiguiente fracaso terapéu-
tico. Una de las causas de la gran
variabilidad en el manejo de las
toxicidades se debe a la falta de
consenso entre las diferentes discipli-
nas que las abordan, asi como la
interpretacion profesional especifica
para cada paciente (personalizacion
del tratamiento). Las clinical pathway
son un instrumento adecuado para
resolver la variabilidad originada por
equipos  multidisciplinares3.  Este
trabajo pretende innovar el concepto
de clinical pathway afadiendo la
figura del paciente empoderado* como
un actor mas en el equipo
multidisciplinar.

OBJETIVOS

Obtencién de una herramienta
diseflada para un equipo multidis-
ciplinar 'y que disminuya |la
variabilidad en el manejo de las
toxicidades derivadas de los
tratamientos antineoplasicos.

METODOS

En el paradigma sanitario actual los
pacientes son parte activa durante
todo el periodo asistencial, informan-

dose y tomando decisiones junta-
mente con los profesionales
sanitarios. En este escenario se
propone realizar una adaptacién de
una clinical pathway clasica que
consiste en afadir la figura del
paciente en determinados momentos
del proceso. El perfil de paciente que
este trabajo considera para incluir en
los diferentes equipos multidiscipli-
nares se define segun las caracte-
risticas propuestas por los programas
Pacient  Expert Catalunya®> vy
Cuidador Expert Catalunya®®. El
instrumento se pilotara en el marco de
las toxicidades secundarias a los
tratamientos antineoplasicos.

RESULTADOS

La herramienta clinical pathway
patient se estructura mediante las
siguientes fases:
1. Valoracién
situacion

e Composicion del equipo impulsor
incluyendo asociaciones de
pacientes

e Definicion de recursos

e Definicion de objetivos, roles y
responsabilidades (introduccion
del rol del paciente).

e Diagndstico de situacion DAFO.

e Revision de la practica habitual
sumandole las necesidades no
cubiertas detectadas por el
paciente.

e Establecer indicadores.

2. Diseno de la fase piloto

e Seleccionar casos tipo

e Disefio de los equipos de trabajo
con profesionales, pacientes y
cuidadores.

e Desarrollo de la clinical pathway
patient.

e Preparacién de planes de educa-
cion para los profesionales,
pacientes y cuidadores.

y diagnéstico de

DISCUSION Y CONCLUSION

Se propone la herramienta de sistema
de gestién de calidad clinical pathway
patient que nos permitird disminuir la
variabilidad en el manejo de las
toxicidades secundarias a los
tratamientos antineoplasicos.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

132

Sociedad Espafiola de
Enf cologi

@ SEEO



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 21. Supl.1, julio-agosto 2019.

ID: 01370
Tipo: Comunicacién Oral
Area tematica: Calidad y seguridad

E-SALUD APLICADA A LA
CONSULTA DE ENFERMERIA
ONCOHEMATOLOGICA

Raquel Badillo de Santos

Hospital Rey Juan Carlos
INTRODUCCION

Con este estudio, aplicamos a la
sanidad los avances en tecnologia y
promovemos la e-Salud como mejora
de la relacién enfermera-paciente. El
HRIJC dispone de un portal electrénico
("Portal del Paciente") en el que el
paciente tiene acceso a su historia
clinica y al "Didlogo Web": un chat de
comunicacién directa con la
enfermera.

Se implanté en la consulta de
toxicidad oncohematolégica con el
proposito de mejorar la atencién a los
pacientes, que tengan mas confianza
y se sientan acompafiados a lo largo
del proceso de Ila enfermedad.
Ademads, evita esperas y desplaza-
mientos innecesarios a Atencion
Primaria (A.P.) o urgencias en muchos
casos.

OBJETIVOS
Primario: Identificar las consultas mas

frecuentes durante la quimio-terapia.
Secundario: Analizar las derivaciones

realizadas a otros servicios
asistenciales.

METODOS

Estudio observacional descriptivo

retrospectivo. Poblacion de estudio:
Pacientes de la consulta de onco-
hematologia (HRIC) citados entre
Enero-2019 hasta Marzo-2019 (se
continuard recogiendo datos).
Muestra final: 43 pacientes que
cumplen los criterios.

Criterios inclusion:

e Pacientes citados en consulta de
oncohematologia.

e Quimioterapia intravenosa, oral o

subcutanea.
e Portal del Paciente activado.
e Smartphone/ordenador con

acceso a internet.
Se realiza un analisis descriptivo de
esas variables, representando grafi-
camente y en tablas los resultados
obtenidos.

RESULTADOS

43 pacientes con Didlogo Web. 45

Consultas realizadas:

e 8 sobre "Medicacién domiciliaria"
(17'7 %).

e 20 de "Toxicidad" (44'4 %)

e 15 sobre "Citas vy pruebas"
(33'3%)

e 2 sobre "Otros" (4'4 %).

Derivaciones realizadas de las 28

consultas sobre "Medicacion

domiciliaria" y

"Toxicidad":

e 1 a Hospital de Dia (3'7%).

e 1 a Atencién Primaria (3'7%).

¢ Ninguna a Urgencias (0%).

e 26 resueltas a través del Didlogo
web (92'85%).

DISCUSION Y CONCLUSION

Limitaciones: Muestra pequefia, corto
periodo de estudio.

Implicaciones: Adecuar la consulta y
la informacién a la demanda de los
pacientes, mayor confianza del
paciente, mejora relacion enfermera-
paciente y mayor adherencia al
tratamiento. Disminucion de los
errores de medicacion y evita esperas
y desplazamientos innece-sarios al
centro de salud o urgencias del
hospital en muchos casos. Futuros
estudios se pueden orientar a analizar
las visitas evitadas al servicio de
Urgencias o A.P. y el ahorro de costes
al evitar dichos ingresos.
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RADIODERMITIS AGUDA Y
CRONICA POR BRAQUITERAPIA
CON TECNICA PLESIOTERAPIA

Dolores Munoz Ruiz, Cristina Abellan
Delgado, M2 Dolores Lechén Alonso,
Inmaculada Descalzo Pérez, Elena
Martin de Castro

Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

INTRODUCCION

Segun la escala RTOG /CTCAE la
toxicidad aguda aparece desde el
inicio del tratamiento hasta seis
meses después de tratamiento con
radioterapia. La toxicidad crénica o
tardia aparece a partir de seis meses
del tratamiento con radioterapia.

La toxicidad tardia es menos frecuente
que la aguda afectando a la piel y
tejido celular subcutaneo en distintos
grados.

Desde la consulta de enfermeria
hacemos un seguimiento desde antes
del inicio del tratamiento con medidas
preventivas del cuidado de la piel, la
deteccion de la lesion hasta la
resolucién de la misma.

OBJETIVOS

Describir las curas realizadas vy
evolucion de las lesiones de toxicidad
tardia tras tratamiento con
plesioterapia.

Describir las curas realizadas vy
evolucion de las lesiones de toxicidad
aguda tras tratamiento con
plesioterapia.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo longitudinal lleva-
do a cabo entre los afios 2016 a 2018.
Se han valorado cuatro casos de
toxicidad crénica tras tratamiento de
plesioterapia. Tres de ellos con
diagndstico de sarcoma de Kaposi y

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

uno con diagnédstico de epitelioma
basocelular. De estos pacientes, dos
de ellos con VIH+.

Educacién terapéutica al paciente.
Valoracién analgésica mediante escala
EVA.

RESULTADOS

Se han realizado curas y seguimiento
por consulta de enfermeria 1-2
veces/por semana, realizando limpie-
za de heridas con solucién/gel de
hexatidina-betaina como  agente
antimicrobiano, colagenasa, hidroco-
loides y apodsitos de espuma de
poliuretano de baja adherencia.

Dos pacientes con lesiones resueltas
con medidas conservadoras.

Dos pacientes con derivacién a cirugia
plastica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El seguimiento de lesiones desde la
consulta de enfermeria, refuerzan la
adherencia terapéutica en el paciente
y facilitan su autocuidado.

Las pautas de curas se realizan de
manera individualizada en funcién del
grado de la lesion y caracteristicas del
paciente.

Los dos pacientes VIH+ son derivados
a cirugia plastica.

En otros tratamientos de braqui-
terapia con técnica diferente a
plesioterapia no hemos detectado
toxicidad crénica.
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REVISION DEL MODELO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
PRIMER ANO DE SEGUIMIENTO
DEL CANCER DE MAMA

Gloria Campos Alcazar, Ana Rodriguez
Ortega, Miriam Carbonell Vita, Dolores
Pérez Lopez

Institut Catala D'Oncologia de L'Hospitalet

INTRODUCCION

El proceso del tratamiento del cancer
de mama requiere afrontar una
situacion de peligro de vida vy
someterse a diferentes tratamientos
con efectos secundarios muy toxicos
que pueden presentarse de manera
aguda o tardia e incluso dejar secuelas
permanentes.

El final del tratamiento agudo es un
momento especialmente importante,
aparecen nuevas preocupaciones
como: el riesgo de recidiva vy
recuperar la normalidad en todas las
facetas de la vida de la persona. Las
secuelas de los tratamientos pueden
afectar a las distintas dimensiones de
la persona: fisica, psicologica y social,
que son valoradas por la enfermera de
la Unidad Funcional de Mama (UFM)
del Institut Catala d’Oncologia, en la
visita que se realiza al final del
tratamiento agudo o inicio del
seguimiento de la enfermedad. Segun
la valoracion se proporcionan consejos
de salud o derivacion a otros
profesionales. Se da el alta de
enfermeria ofreciendo nuestra
disponibilidad a demanda por tiempo
ilimitado, o} se continla el
seguimiento, si es necesario.

Segun la literatura, en el primer afio
de seguimiento aparecen necesidades
no satisfechas y la intervencion
enfermera de manera programada en
este periodo mejora la calidad
asistencial.

OBJETIVO

Conocer las necesidades no
satisfechas de las pacientes tratadas
de cancer de mama durante el primer
afio de seguimiento.

Plantear si es necesario modificar el
modelo asistencial de la enfermera de
la UFM al final de los tratamientos.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion de la visita que realiza la
enfermera de la UFM al final de los
tratamientos.

Revision de los signos y sintomas
recogidos en la historia clinica de las
pacientes en la visita de enfermeria de
final del tratamiento, durante el
primer afio de seguimiento en las
visitas médicas y las consultas
realizadas por las pacientes, segln su
necesidad, a las enfermeras.

Revision de la bibliografia sobre las
visitas de seguimiento de |Ia
enfermedad por enfermeras
especialistas en patologia oncolodgica
mamaria.

RESULTADOS
Pendiente de analisis de los resultados
de la revisidon de las historias clinicas.

DISCUSION

Hay distintos ejemplos en la literatura
en cuanto a la organizacién de la
actividad enfermera en el periodo del
primer afio de seguimiento. Teniendo
en cuenta estos ejemplos y nuestros
resultados preliminares nos
planteamos modificar la intervencion
en la UFM.

CONCLUSION

Nos proponemos llevar a cabo un
estudio comparativo para conocer si
una intervencién enfermera de la UFM
durante el primer afio de seguimiento

de la enfermedad reduce las
necesidades insatisfechas de las
pacientes.
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PROGRAMA DE ACOGIDA
ENFERMERO A PROFESIONALES
DE NUEVA INCORPORACION EN
UN CENTRO ONCOLOGICO

Raquel Azor Portolés, M2 Antonia
Serra Barril, Rafael Arjona Cabello de
Alba, Rosa Moliner Marba, Mireia
Montserrat Moreno, Tarsila Ferro
Garcia

Institut Catala d'Oncologia

INTRODUCCION

El cuidado del paciente onco-
hematoldgico requiere de atencion
especializada enfermera. Un progra-
ma de acogida a profesionales nuevos
facilitara la integracién y adaptacion
del profesional en la
organizacion/equipo, proporcionara
formacion inicial de los cuidados
seguros al paciente y mantendra la
calidad asistencial. Desde 2015, se
implementd el programa de acogida
especifico para enfermeras y técnicos
de cuidados auxiliares enfermeros

(TCAEsS) y en 2018 se evalla
su desarrollo.
OBJETIVOS
General: Describir los resultados del
programa de acogida dirigido a
enfermeros y TCAEs de nueva

incorporacion en nuestro centro y
conocer el grado de su satisfaccion.
Especificos: *Evaluar que necesidades
formativas expresan los profesionales
noveles. *Analizar la adaptacién del
programa al nuevo profesional.
*Detectar areas de mejora del
programa de acogida.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de 3 afios en
centro oncoldgico. Registro de datos
de enfermeras de nueva incorpora-
cion de recursos humanos y de la
asistencia al programa de acogida. La
acogida consta de 2 partes una

formativa general y otra especifica
con estancia en unidad, segun ambito
de incorporacion. Variables: Conoci-
miento y contenidos especificos, ha-
bilidades, preferencias de formacion y
tipo de formacién. Analisis descrip-
tivo de datos obtenidos a través de
una encuesta de opinion online.

RESULTADOS

Se incorporan como media 23 enfer-
meras y 10 TCAES en periodo estival.
52% no tenian experiencia profe-
sional al incorporarse. 64% empieza a
trabajar con pocos pacientes y con
una enfermera tutora de soporte.
Realizan la formacion en 2016
(88,6%), en 2017 (94,5%) y 2018
(96%). Completan la formacion
general (87,5%), formacion especi-
fica en unidad de trabajo (50%),
programas informaticos (75%),
estancia-formativa (70%). Comple-
tan todo el programa (37,5%). En la
variable satisfaccion la tasa de
respuesta es 89,2%, valorando como
suficiente el 84% y como adecuada el
92%. En la contribucién percibida de
la formacién, el 88% responde que
promueve la adaptacion al puesto de
trabajo y 88% que mejora su propia
seguridad. Globalmente el plan se
valora como satisfactorio o muy
satisfactorio en 88%.

DISCUSION

El plan de acogida debe adaptarse
mejor a las necesidades de los
profesionales noéveles, evitar proble-
mas organizativos y de retrasos como
area de mejora. Es necesario elaborar
material de soporte y mejorar la
rapidez de acceso a informacion vy
procedimientos en la intranet del
centro.

CONCLUSIONES

La opinion y el nivel de satisfaccion de
los profesionales son positivos. El
profesional novel percibe que el
programa contribuye en mejorar la
percepcion de seguridad profesional-
mente y en los cuidados cara al
paciente.
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CALIDAD PERCIBIDA EN PA-
CIENTES INGRESADOS EN LA
PLANTA DE HOSPITALIZACION DE
ONCOLOGIA

Ménica Aurora Pérez Taboada, Leticia
Cruz Gonzalez, M2 Josefa Aguiar
Garcia, Aurora Chao Fernandez, Ma
Pilar Diez Suarez

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia

INTRODUCCION
La calidad de los cuidados de
enfermeria  durante la hospital-

zacién, es una exigencia ética y deben

estar orientados dentro de un
contexto de calidad total.
La calidad asistencial tiene por

objetivo mejorar continuamente la
practica asistencial que se realiza y
conseguir la mayor satisfaccion para
el paciente y su familia. EI mismo
concepto se hace extensible a los
servicios de salud.

Los pacientes cada vez son mas
conscientes de que tipo de asistencia
necesitan y sus requerimientos cada
vez son mas exigentes, ya no solo en
términos objetivos de accesibilidad,
inmediatez, instalaciones, tecnologia,
y método cientifico, sino también en
términos subjetivos de percepcién de
dicha calidad.

OBJETIVOS

1. Determinar la calidad percibida
por los pacientes ingresados en
una planta de hospitalizacién de
Oncologia durante el periodo de
estudio, mediante el empleo de un
cuestionario validado de calidad
percibida.

2. Identificar areas susceptibles de
mejora, a partir de las cuales
establecer lineas estratégicas,
objetivos prioritarios y medidas
correctoras que incrementen la
percepcion de calidad asistencial
de los usuarios del servicio de
hospitalizacién de oncologia.

METODOLOGIA

Se realizd un Estudio Descriptivo
Prospectivo Cuantitativo durante un
periodo de 10 meses. Para ello, se
entregd un cuestionario validado por
el servicio de Calidad de nuestro
hospital a todos los pacientes
ingresados en la unidad de
hospitalizacion de Oncologia que
cumpliesen con los criterios de
inclusion en el estudio.

El tamafio de la muestra fue n= 267
pacientes, siendo el 53,6% hombres y
el 46,4% mujeres.

Se establecieron 14 jtems a valorar
en el cuestionario, el cual incluia un
espacio de texto libre donde los
pacientes pudieron escribir sus
observaciones, de las cuales se
obtuvieron 8 items a mayores.

RESULTADOS

Aunque los resultados generales
fueron bastantes positivos, los 3 items
peor valorados hacen referencia a:

e Espacio fisico y mobiliario

e Horario de visita médica e
informacién

e Preservacion de la intimidad vy
confidencialidad

CONCLUSIONES

Los pacientes tienen percepcién

positiva de enfermeria con

valoraciones superiores al 95 % en
items como si ‘el personal de
enfermeria le escuchd el tiempo
adecuado” 6 “el trato dispensado por
el personal de enfermeria ha sido
correcto”.

El estudio nos ha permitido identificar
al espacio fisico, horarios de pase de
visita e informacién médica como las
mayores carencias que han percibido
los pacientes ingresados.
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FOMENTANDO EL DESARROLLO

PROFESIONAL ENFERMERO
MEDIANTE LA FORMACION
CONTINUADA

Ma Antonia Serra Barril, Raquel Azor
Portoles, Anna Duran Adan, Carmen
Garzén  Serrano, Sonia Abenia
Chavarria, Marc Garcia Casellas

INSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA
L'HOSPITALET
INTRODUCCION

El Institut Catala d’Oncologia (ICO) es
un centro monografico de cancer que
impulsa la formacién continuada,
promueve la mejora constante y la
actualizacion de conocimientos. Los
profesionales de enfermeria requie-
ren de herramientas de aprendizaje
para su desarrollo profesional vy
competencial dirigidas al cuidado del
enfermero  onco-hematolégico. La
formacion continuada plantea cada
ano una valoracién de las necesi-
dades formativas de los profesio-
nales. En el 2018 se aposté por
realizar una parte de la formacion
presencial de forma online. Los
contenidos se elaboraron por el equipo
de la direccion de cuidados con el
soporte de la unidad de formacion.

OBJETIVOS

Describir el programa de formacién
continuada para enfermeros del
ambito oncoldgico en 2018 y el grado
de satisfaccién en relacién a la
formacion online. *Conocer el nUmero
de profesionales formados. *Evaluar
la actividad formativa. *Conocer la

opinion  sobre las  necesidades
formativas expresadas por los
profesionales.

METODOLOGIA

Analisis descriptivo de datos

obtenidos a través de una encuesta de
opinidn online. Registro de datos de
convocatoria y participacion realizada

por parte del servicio de formacion.
Variables: tipo de formacion,
contenidos especificos, preferencias
de formacién.

RESULTADOS

Completaron la formacion el 88,60%
de los profesionales: enfermeras
(59,9%), Técnicos en Cuidados
auxiliares en Enfermeria (TCAES)
(40,1%). Programa: 7 horas
presenciales para TCAEs; 7 horas

presenciales y 6 horas de formacion
online (excepto hematologia, 14 horas
presenciales para incluir formacién
especifica de trasplante  segun
criterios JACIE) para enferme-ras. 2
lineas de formacidn: hospitalizacion y
paciente ambula-torio. Contenidos:
cuidados enferme-ros especificos,
sistemas de informa-cion
asistenciales, habilidades en
comunicacion y trabajo en equipo. En
relacion a la formacion online de
enfemeras: 4 casos clinicos diferen-
tes segln servicio. Realizan la forma-
cion (83 %), media edad: 40,1.
Valoracién de la actividad, estructura,
sistematica, bibliografia y evaluacién:
respuestas favorables (82,28%).
Resultados sobre aplicabilidad, toma
de decisiones, reflexion, aumento del
conocimiento y expectativas: res-
puestas favorables (73,1%).

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Los profesionales no completan la
formacion mayoritariamente a causa

de baja laboral. El cambio de la
formacion presencial en horario
laboral a modo online, facilita la

organizacion de la actividad formativa
pero no siempre es percibida de forma
positiva por el profesional. Los
avances cientificos y tecnoldgicos en
el ambito hemato-oncoldgico hacen
que la formacién continuada sea de
vital importancia para mantener las
competencias en  conocimientos,
actitudes y habilidades. Conocer la
opinion de los profesionales y sus
necesidades formativas es esencial
para adecuar los contenidos a sus
demandas y expectativas.
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MEJORANDO LA SALUD DE
NUESTRAS PACIENTES: RECO-
MENDACIONES TRAS LA CIRUGIA
DE MAMA

Ana Garcia Mozo!, Sandra Pol
Castafieda?, Luisa Isabel Alvarez
Andrés?!, Sonia Gil Mari!, Maria Susana
Flores  Sanchez!, Elena Orvay
Vazquez?!

1) Hospital Universitario Son Espases
2) Universitat de les Illes Balears

INTRODUCCION

En las Islas Baleares, el cancer de
mama supone el 28% de los tumores
femeninos!. Muchos de estos tumores
requieren intervencion quirdargica.
Existen diversos tipos de cirugia:
mastectomia, cirugia conser-vadora y
reconstruccion mamaria?3. La
continuidad de cuidados en el
domicilio tras el alta hospitalaria es
fundamental para favorecer |la
recuperacion de las pacientes vy
prevenir complicaciones*>. El
linfedema y la morbilidad del hombro
son las complicaciones mas
frecuentes?67:8,

La mayoria de las pacientes
demandan un alto nivel de
informacién sobre su enfermedad vy el
hecho de darla tiene un efecto positivo
e incrementa su propia capacidad de
autocuidado, ademas de ser un
derecho del paciente y un deber de los
profesionales*>:2:10,11.

Actualmente las pacientes son
informadas por los diferentes
participantes del proceso asistencial y
la informacién varia segun el
profesional que la ofrece, no siendo
consensuada normalmente. Por este
motivo, entre los profesionales de
enfermeria de la unidad de Oncologia
y Ginecologia (UH10) del Hospital
Universitario Son Espases (HUSE)
surgié la necesidad de revisar la
documentacién existente y unificar

criterios. Esta estrategia estd
enmarcada dentro del proyecto de
investigacion denominado Recomen-
daciones Cirugia de Mama (ReCiMa).

OBIJETIVO

Elaborar un programa de
recomendaciones consensuado para
las pacientes tras la cirugia del cancer
de mama.

METODOLOGIA

Se constituyé un grupo de trabajo
multidisciplinar formado por
enfermeras, auxiliares vy fisioter-
apeutas.

Se recopilaron todas las recomenda-
ciones relacionadas con la cirugia de
mama, existentes en el HUSE.

Se realizé una busqueda bibliografica
en las bases de datos Pubmed,
Cuiden, Google Scholar.

Se contacté con todos los
profesionales implicados en el
proceso: ginecologos, cirujanos

plasticos, oncdlogos y enfermeras de
la unidad de mama para consensuar la
creacion de nuevo material
informativo basado en el ya existente
y en la evidencia actual.

RESULTADOS
Se elabord un programa completo de

recomendaciones que incluye:
e Diptico de recomendaciones de

enfermeria.

e Diptico de ejercicios
postoperatorios.

e Video de ejercicios (acceso

mediante cddigo QR incluido en el
diptico).
Los documentos han sido validados
por la comision de cuidados del HUSE.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como profesionales sanitarios nuestro
deber es ofrecer cuidados
actualizados y basados en las ultimas
recomendaciones cientificas para
evitar la aparicidon de complicaciones y
mejorar la calidad de vida de nuestros
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pacientes!?13, Una paciente
empoderada % adecuadamente
informada  identifica mejor sus

necesidades y hard un uso mas
adecuado de los recursos
asistenciales.
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Tipo: Poster

Area tematica: Abordaje y cuidados
del paciente

COMPLICACIONES DENTALES EN
PACIENTES CON MIELOMA
MULTIPLE CANDIDATOS A TRA-
TAMIENTO CON BIFOSFONATOS:
PLANIFICACION DE UNA ACCION
PREVENTIVA

Cesca Llopis Puigmarti, Nazly Santos
Carvajal, Silvia Mostacedo Marasovic,
Yolanda Gonzalez Montes

INSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA GIRONA

INTRODUCCION

Los pacientes con Mieloma Mdltiple
(MM) a menudo precisan tratamiento
con Bifosfonatos durante un periodo
de aproximadamente 2 afios. Mante-
ner unos cuidados bucales adecuados
antes y durante el tratamiento podria
minimizar las complicaciones asocia-
das al tratamiento y evitar interrup-
ciones teniendo en cuenta que las
exodoncias estdn contraindicadas y
las endodoncias deberian ser realiza-
das en condiciones que aseguren la no
manipulacion mandibular.

OBJETIVOS

Disefar una estrategia de accion para
implantar un plan de mejora en la
prevenciéon de posibles complica-
ciones dentales en los pacientes con
MM candidatos a tratamiento con
Bifosfonatos

METODOLOGIA

Este estudio utilizard un disefio de

investigacion exploratoria para poste-

riormente realizar un analisis del
problema abarcando las siguientes
lineas de accion:

e Realizar una busqueda bibliogra-
fica para hallar la evidencia
cientifica con el fin de documentar
las posibilidades de prevencion y
de las actuaciones en caso de
presencia de complicaciones
dentales.

e Registrar y analizar los casos de
complicaciones dentales detecta-
dos en la Unidad Funcional de
Mieloma del Institut Catala
d’Oncologia de Girona de
pacientes en tratamiento con
Bifosfonatos.

e Valorar las posibilidades de
atencion dental dentro de la
asistencia sanitaria publica.

e Creaciéon de un grupo de trabajo
para disefiar la propuesta de
intervencion preventiva

RESULTADOS
Se presentara la propuesta a la
direccién del centro para su ejecucién.

DISCUSION

Se ha realizado la busqueda
bibliografica donde se ha observado
que existen pocos trabajos liderados
por enfermeria y no se ha constatado
un consenso claro sobre el tiempo a
transcurrir entre los Bifosfonatos y el
tratamiento de la exodoncia. Se ha
hallado evidencia de la importancia de
la prevencién y de la conveniencia de
atrasar el inicio del tratamiento de

Bifosfonatos para
solucionar problemas dentales
existentes.

CONCLUSIONES

Enfermeria desempefa un papel

importante en el cuidado de los
pacientes con una vision global de sus
necesidades. El diagndstico de
problemas, su analisis y la
planificacién de acciones de
prevencion es posible desde Ila
perspectiva de la enfermeria de
practica avanzada. Implantar una
accion de mejora en el tratamiento de
los pacientes con MM desde el punto
de vista de la prevencion, puede
minimizar la aparicion de
complicaciones y mejorar la calidad de
los cuidados. Esta propuesta podria no
limitarse exclusivamente a pacientes
con MM sino que podria ser extensible
al resto de pacientes en tratamiento
con bifosfonatos en nuestro centro.
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ID: 01379
Tipo: Poster
Area tematica: Calidad y seguridad

“NUNCA HE PUESTO UNA
QUIMIO”: ELABORACION DE UNA
HERRAMIENTA DE CONSULTA
RAPIDA PARA LA ADMINIS-
TRACION DE CITOSTATICOS

Luisa I Alvarez Andrés, Maria C Diaz
Diaz, Maria Gonzalez Navarro, Paula M
Rodriguez Martinez, M2 Angeles Lépez
Lopez, Elisa Peris Vila

Hospital Universitario Son Espases

INTRODUCCION

Actualmente, la mayoria de los
tratamientos oncoldgicos se admi-
nistran ambulatoriamente en hospi-
tales de dia, limitdndose los ingre-
sos en la unidad de Oncologia y
Ginecologia (UH10) del Hospital
Universitario Son Espases (HUSE). Se
realizan una media de 24 trata-
mientos de quimioterapia a la
semana, siendo su administracion,
Unicamente una parte del trabajo
diario. Cémo hospital de referencia y
debido a la demanda asistencial se

ocasionan frecuentes ingresos
ectopicos en nuestra unidad,
aumentando las areas de

conocimiento y dificultando la
especializacion de los profesionales.
También existe alta rotacién de
personal carente de formacion
especifica en el manejo de
citostaticos. Esta situacion, requiere
que los profesionales dispongan de
una herramienta de consulta rapida y
sencilla sobre su manejo, con el fin de
garantizar la seguridad y la calidad de
los cuidados.

OBJETIVOS

Elaborar una herramienta de consulta
rapida con los farmacos citostaticos
que se administran en UH10.

METODOLOGIA

Se realizé un analisis descriptivo de la
rotacion del personal y los errores
relacionados con la administracidén de

citostaticos comunicados mediante el
sistema Not-i-fic durante el afio 2018.
Asimismo se revisaron los
tratamientos administrados.

Se realizé una busqueda bibliografica
en Cuiden, Pubmed y Google Scholar,
seleccionando las guias y articulos
relacionados con los farmacos
deseados y contrastando la
informacién con expertos del servicio
de farmacia.

RESULTADOS

Durante el ano 2018, rotaron por
nuestra unidad 88 profesionales de
enfermeria: nueva incorporacion
(menos de tres meses de experiencia)
y plantilla polivalente. Estos ultimos,
rotan por las unidades de
hospitalizacion y acudieron a nuestra
unidad una media de 4 dias al afio
cada uno. Esta rotacion supuso que en
mas del 50% de los turnos hubiese un
enfermero sin experiencia en el
manejo de citostaticos en nuestra
unidad. Se registré6 1 error en el
sistema.

De los 49 tipos diferentes de
citostaticos administrados en el 2018
en la UH10, se escogieron los 10 mas
utilizados para la realizacién de fichas:
cisplatino, carboplatino, fluorouracilo,
etoposido, oxaliplatino, paclitaxel,
docetaxel, adriamicina, ifosfamida,
metrotexato y citarabina.

Constan de los siguientes apartados:
Descripcion, indicaciones, efectos
secundarios, monitorizacion y
cuidados, extravasacion, verificacion
y equipos de proteccion individual
(EPIs).

DISCUSION Y CONCLUSION

La herramienta disefiada permite a los
profesionales con menos expe-riencia
acceder a la informacién que necesita
sin tener que hacer una busqueda mas
exhaustiva en guias y protocolos
extensos. Servird ademas, para
reducir la variabilidad en los cuidados
ofrecidos por el personal fijo.

Estas fichas se revisaran/actualizaran
una vez al afio.
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Tipo: Comunicacién Oral
Area tematica: Misceldnea

EMPODERAMIENTO DE LA MUJER
EN EL CANCER DE MAMA

Ma Pilar Diez Suarez, Aurora Chao
Fernandez, Mobnica Aurora Pérez
Taboada, M2 Josefa Aguiar Garcia,
Leticia Cruz Gonzalez

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia

INTRODUCCION

Dentro de los canceres el que
presenta una mayor incidencia es el
Cancer de mama, tanto en paises
desarrollados como en vias de
desarrollo.

En el afio 2018 se diagnosticaron
32.825 nuevos casos de Ca de mama.
Entre 2012 y 2018 ha habido un
incremento del 30%.

Las mujeres empoderadas segun la
OMS son aquellas mujeres con
capacidad para decidir, satisfacer sus
necesidades y resolver sus problemas,
con pensamiento critico y control
sobre su vida.

OBJETIVOS

1. Que las mujeres pasen de meras
espectadoras, a ser participes de
su enfermedad.

2. Que sean capaces de tomar sus
propias decisiones a través de la
informacioén personalizada y
ajustada a sus demandas.

3. Acercamiento y sensibilizacién a
las pacientes diagnosticadas de
Cancer de mama.

METODOLOGIA

El servicio de Oncologia de nuestra
area de sanitaria, con la colaboracion
de los diferentes organismos publicos,
ha organizado una serie de
encuentros en los diferentes puntos
de nuestra geografia sobre el
empoderamiento del Cancer de mama
en las mujeres.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

Las participantes del encuentro han
sido mujeres en fase de diagndstico,
tratamiento o superacion del Cancer
de mama.

Parte de las sesiones fueron
impartidas por las propias supervi-
vientes del Cancer, que expusieron su
vivencia del proceso de la
enfermedad.

RESULTADOS

Datos de participacion:
¢ NO de envios realizados: 642
e NO de pacientes participantes:298

CONCLUSIONES

Las mujeres valoraron positivamente
estos encuentros con otros pacientes
en su misma situacion. Siendo de gran
importancia para ellas el FORO donde
fueron recogidas todas sus
inquietudes, demandas y experien-
cias.
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Tipo: Poster
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ADMINISTRACION DE CITOS-
TATICOS: éQUE CONOCIMIENTOS
TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA?

MC Diaz Diaz, M Gonzalez Navarro, PM
Rodriguez Martinez, MA Lépez Lépez,
E Peris Vila, E Orvay Vazquez

Hospital Universitario Son Espases

INTRODUCCION

La administracién de citostaticos es
responsabilidad de las enfermeras vy
su manejo requiere expertial2. En el
2018, el 1,7% de estos tratamientos
(237 citostaticos) se administraron en
la unidad de hospitalizacion de
oncologia y ginecologia (UH10) del
Hospital Universitario Son Espases
(HUSE), frente a los 13.944 que se
administraron en Hospital de Dia de
adultos (HDDA). Los errores mas
frecuentes en su manejo se deben
a falta de formacién, cargas de
trabajo e interrupciones!. La alta
rotacion de personal dificulta la
adquisicion de habilidades y
conocimientos para el manejo seguro
y la mayoria apren-den de manera
informal de  enfermeras mas
experimentadas?3.

OBJETIVO

Determinar el nivel de conocimientos
sobre el manejo de citostaticos de las
enfermeras que trabajan en la
UH10 del HUSE.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo realizado en el
HUSE durante el 2019. La poblacién
de estudio: enfermeras adscritas a la
UH10 (n=20) y a la plantilla poli-
valente del area de hospitalizacidon
(EPV) (n=27), durante el periodo del
estudio. Se utilizd un cuestionario
autoadministrado ad hoc que recoge
variables sociodemograficas y 7
items que analizan los conocimientos
percibidos sobre: Manejo previo de

citostaticos, conocimiento de siste-
mas de administracion, esquemas de
actuacion, equipos de proteccion indi-
vidual (EPIs), efectos secundarios,
actuacion en  extravasacion y
ansiedad.

RESULTADOS

Con una tasa de respuesta del 100%
de las enfermeras de la UH10 y un
67,5% de las EPV, obtenemos que el
100 % del personal de enfermeria de
UH10, manifiesta tener conocimien-
tos sobre el manejo de los citosta-
ticos, esquemas de actuacion, siste-
mas de administracion y EPIs, frente
al 22% de los EPV que no tienen.
Respecto a los efectos secundarios
y extravasaciones, el 82% del
personal de la UH10 manifiesta tener
conoci-mientos sobre su manejo
frente al 16% de las EPV. En cuanto a
la ansiedad, un 32% Yy un 78%
respectivamente refieren sentirse
ansiosos durante la administracion de
citostaticos a pesar de ser enfermeros
experimentados.

DISCUSION Y CONCLUSION

El cuestionario se disefidé con res-
puestas dicotdmicas para facilitar su
cumplimentacién por lo que no analiza
aspectos cualitativos que po-drian
aportar informacién mas detallada y
podriamos analizar si esta relacionada
con el nivel de ansiedad.

Ademas, se ha identificado claramen-
te una necesidad formativa del per-
sonal menos veterano en todos los
aspectos evaluados. En cuanto al
personal experimentado, se identifi-
can necesidades en aspectos como el
manejo de extravasaciones y efectos
secundarios, planteandonos interven-
ciones mas concretas.
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Tipo: Poster

Area tematica: Abordaje y cuidados
del paciente

PLAN DE HUMANIZACION EN LA
PLANTA DE HOSPITALIZACION DE
ONCOLOGIA

Ménica Aurora Pérez Taboada, Ma
Josefa Aguiar Garcia, Leticia Cruz
Gonzalez, M2 Pilar Diez Suarez,
Aurora Chao Fernandez

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia
INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de
mortalidad en nuestro pais y se estima
gue en las proximas décadas
alcanzara el primer puesto.

El paciente oncolégico durante su
proceso de enfermedad es frecuente
que ingrese en la planta de
hospitalizacion para la realizaciéon de
pruebas diagnosticas, administracion
de tratamientos o bien para tratar
alguna toxicidad o complicaciones
derivadas de su enfermedad.

Tanto el paciente como la familia
deben adaptarse a una nueva
situacion, lo que supone una

redistribucién de los roles familiares e
integrar la enfermedad vy el
sufrimiento en su vida. Es por ello que
se ha visto la necesidad de elaborar un
programa de humanizacion que
englobe los distintos aspectos del
paciente para evitar la indefensién y
nivel de ansiedad que supone el
ingreso hospitalario y el
afrontamiento de su enfermedad.

OBJETIVO

Se pretende lograr que el paciente no

sienta la despersonalizacion que
muchas veces implica la hospitali-
zacion atendiéndolo en las distintas

esferas y por distintos profesionales
que puedan cubrir sus demandas
atendiendo a sus preferencias vy
valores.

METODOLOGIA

El plan de humanizacién se basoé en la
puesta en marcha de varios proyectos
que forman parte de un plan global en
el que se incluyen tanto a pacientes
como a familiares y al personal
sanitario que presta sus servicios en la
planta de oncologia:
1. Mejora estructural de la sala de
pacientes
2. Hola con6ceme
3. Atencion psicoldgica a pacientes,
familiares y personal
4, Taller de arte,
cuidados
5. Taller de movimiento
6. Voluntariado
7. Acompafiamiento espiritual

emocion y

DISCUSION

La humanizacién del servicio debe ir
acorde con el tratamiento médico del
paciente valorando su capacidad y
disponibilidad a la hora de aceptar las
distintas actividades y servicios que se
ofrecen en la planta

RESULTADOS

Diversos estudios sobre la satisfaccién
de pacientes tratados en plantas de
hospitalizacién de oncolo-gia refieren
que la disponibilidad de espacios
"amables" y actividades ludicas o de
tratamiento de la esfera espiritual ha
contribuido a mejorar y desdramatizar
su ingreso hospitalario

CONCLUSIONES

Los pacientes y familiares han acogido
favorablemente los distintos
proyectos, que encuentran espacios
en los que expresarse y compartir su
vivencia asi como su manera de
afrontar la enfermedad; lo que les
ayuda a vivir la experiencia de la
hospitalizacion de una manera
diferente y con unos recursos y unos
profesionales adaptados a sus
necesidades.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

145

@ SEE

S
E

ociedad Espaiiola de
nfermeria Oncologica



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 21. Supl.1, julio-agosto 2019.

ID: 01384
Tipo: Poster
Area tematica: Calidad y seguridad

EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
ADMINISTRACION DE LUTECIO
177-DOTATATE EN PACIENTES
CON TUMORES NEUROENDO-
CRINOS AVANZADOS

Maria Garcia Llano, Pilar De la Fuente
Gutiérrez, Silvia Escribano Agudo, Eva
Maria Aguado Gallego, Vicenta
Fernandez Quiles, Verdnica Trapaga
Porrero

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

INTRODUCCION
Los tumores neuroendocrinos (TNEs)
constituyen un conjunto de

enfermedades neopldsicas de gran
heterogeneidad clinica, bioquimica vy

biolégica. Pueden originarse en
células neuroendocrinas de una
amplia distribucion anatémica, vy
pueden sintetizar y excretar

hormonas polipéptidas, clasificandose
como “tumores funcionantes”.
Algunas células tumorales expresan
unos receptores para una molécula
muy especifica, la somatostatina, por
ello se han creado péptidos muy
similares (DOTATATE) que presentan
afinidad con el Lutecio 177 (Lu 177).
El Lu 177 es un radioisétopo que emite
radiacion beta gue destruye
localmente las células tumorales en un
radio de accién muy corto (2mm).

Lu 177-DOTATATE se administra
mediante perfusién intravenosa
simultaneamente con perfusién de
aminoacidos.

OBJETIVOS

Analizar los efectos secundarios que
se producen durante la administra-
cion de Lu 177-DOTATATE y en las
semanas posteriores a la administra-
cion, en pacientes con TNEs
avanzados 0 metastdsicos no
tributarios de reseccion quirlrgica,
que expresen receptores de la
somatostatina.
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METODOS

Estudio descriptivo. Se incluyen un
total de 13 pacientes con TNEs que
expresan receptores de la somatos-
tatina, con enfermedad avanzada, que
reciben tratamiento en nuestra
unidad, desde abril de 2016 hasta
diciembre de 2018, sometidos a un
total de 4 ciclos de 7.4 GBqg (200 mCi)
de Lu 177- DOTATATE separados en
8-10 semanas.

Se analizan los efectos adversos que

se producen durante la infusion
(nduseas, vOmitos, cefaleas vy
alteracion hemodinamica) vy los

efectos adversos que se producen en
las semanas posteriores (toxicidad
renal, toxicidad hematoldgica,
nauseas, vomitos y astenia).

DISCUSION Y CONCLUSION
Durante la infusidn del tratamiento,
un 71% de pacientes ha presentado
nauseas, un 22% ha presentado
vomitos, un 2% ha presentado
alteracion hemodindmica (hipoten-
sion y taquicardia) y en ningun caso
ha presentado cefaleas.

En las semanas posteriores al
tratamiento, un 47% ha presentado
nauseas, un 26% ha presentado
vomitos, un 43% ha presentado
astenia, un 4.2% ha presentado datos
de ligera toxicidad renal (creatinina en
limite bajo) y un 8.5% ha presentado
datos de ligera toxicidad hematoldgica
(linfopenia, plaquetopenia)

Teniendo en cuenta los resultados
anteriores, podemos afirmar:

e Los efectos secundarios
gastrointestinales durante |Ia
infusion del tratamiento son muy
frecuentes.

e La administracion de Lu 177-
DOTATATE es una forma segura
de tratamiento.

e La tolerancia global al
tratamiento es muy buena.
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PROTOCOLO ASISTENCIAL EN
BRAQUITERAPIA DE BAJA TASA
DE DOSIS EN EL CANCER DE
PROSTATA

Maria Garcia Llano, Silvia Escribano
Agudo, Verénica Trapaga Porrero,
Pilar De |la Fuente Gutiérrez, Eva Maria
Aguado Gallego, Vicenta Gonzalez
Quiles

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

INTRODUCCION

El cancer de prostata es el tumor mas
frecuente en varones. Gracias a los
progresos de screening y cribado, la
mayoria de casos se diagnostican en
estadios precoces de la enfermedad.
La braquiterapia de baja tasa de dosis
es un procedimiento minimamente
invasivo que permite el tratamiento
del cancer de prostata mediante la
implantacién de semillas de yodo
radiactivas (I-125) en la prostata,
guiado con ecografia transrectal, via
transperineal. Esta indicada en
monoterapia en pacientes con cancer
de prostata de riesgo bajo o
intermedio bajo y como técnica de
sobreimpresiéon  tras  radioterapia
externa en el resto.

Es un procedimiento seguro, con una
tasa de complicaciones menor en
relacion a la cirugia y la radioterapia
externa.

OBJETIVOS

Elaborar un protocolo para garantizar
la correcta atencioén al paciente, a fin
de minimizar los riesgos derivados del
proceso y asegurar la proteccién
radiolégica del personal expuesto.

METODOS

Elaboracion del protocolo que se
divide en tres fases:

Preoperatorio: en esta fase se realiza
la seleccion de pacientes idéneos, la
evaluacién del riesgo anestésico y la
prevenciéon de efectos a nivel
gastrointestinal y  urinario. Se
solicitan, recepcionan, almacenan vy
verifican las semillas de I-125.
Intraoperatorio: anestesia raquidea,
preparaciéon del campo quirdrgico,
adquisicion de imagenes por ecografia
transrectal para reconstruccion
anatémica 3D, planificacion
dosimétrica y previa aceptacion de
esta, montaje de los trenes de
semillas, insercion  de  agujas,
implantacién en el paciente y posterior
verificacion.

Postoperatorio: verificacion del
nimero de semillas sobrantes vy
almacenaje. TAC de verificacion en el
que se comprueba la ausencia de

areas mudas. Vigilancia y
monitorizacion del paciente
postprocedimiento y pautas

domiciliarias a seguir.
DISCUSION Y CONCLUSION

Es esencial una integraciéon vy
definicion de las tareas especificas de
cada miembro del equipo
multidisciplinar que participa en el
procedimiento.

La existencia de un protocolo mejora
la calidad de la atencion del paciente
y la proteccion del personal implicado.
Es necesario un personal entrenado,
con la formacion adecuada y con
experiencia en este tipo de
tratamiento.
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QUIMIOTERAPIA EN DESENSI-
BILIZACION. NORMALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO

Silvia Almacellas Gémez, M. Teresa
Méndez Feliu, Domenec Farré Oliva,
Claudia Farré Esqué, Ingrid Florejachs
Codorniu, Aurora Del Pino Morente

HOSPITAL  UNIVERSITARIO
VILANOVA DE LLEIDA

ARNAU  DE

INTRODUCCION

El protocolo de desensibilizacién esta
basado en la reintroduccién gradual
de pequefias cantidades del
farmaco causante de la reaccidn,
administrandolo en un periodo de
tiempo mas prolongado y hasta
alcanzar la dosis terapéutica pautada.
Es importante destacar que la
desensibilizacion a un
medicamento estd indicada en
situaciones donde el farmaco es el
mas adecuado para su patologia.
En 2015 realizamos en el servicio de
Oncohematologia nuestra primera
administraciéon de quimioterapia en
pauta de desensibilizacion.
Cuando se ha producido una reaccion
de  hipersensibilidad al agente
citostatico, en nuestro caso
Carboplatino y Bevacizumab y el
facultativo de referencia considera
que es la mejor alternativa de
tratamiento, se inicia el procedimiento
de la quimioterapia en
desensibilizacion.
Para realizar el proceso se inicia un
circuito en colaboracion de tres
servicios:
e Oncologia médica y personal de
Enfermeria oncohematoldgica
e Alergologia (EI servicio de
Alergologia estd en otro centro
hospitalario)
e Oncofarmacia.

OBJETIVOS

e Demostrar como la Enfermeria es
capaz de asumir nuevos retos en
los cuidados para el desarrollo de

la profesion.
e Garantizar los cuidados de
enfermeria durante la

administracién
e Transmitir seguridad a |los

pacientes.

e Administracion segura del
farmaco.

METODOLOGIA

Realizamos un estudio descriptivo y
retrospectivo de los tratamientos de
desensibilizacién quimioterapica reali-
zados en la unidad de Oncohema-
tologia del Hospital Universitario
Arnau de Vilanova de Lleida. La
obtencion de datos se basa en los
registros que realiza enfermeria
durante la  administracion  del
tratamiento y tras una reaccion de
hipersensibilidad. Tomada la decision,
se pone en marcha el protocolo
establecido por el equipo multidis-
ciplinar.

RESULTADOS

Numero de pacientes: 6

Farmacos a desensibilizar: 2

e Carboplatino: 4 pacientes han
finalizado los 6 ciclos sin inci-
dencias, 1 paciente se suspendio
al 3r ciclo por intolerancia al
farmaco.

e Bevacizumab: 1 paciente ha

finalizado los 6 ciclos sin
incidencias.
CONCLUSIONES

A pesar de haber sufrido una reaccién
de hipersensibilidad, un elevado
numero de pacientes ha podido recibir
el tratamiento mas adecuado para su
patologia, basada en una pauta de
desensibilizacion

Con la utilizacién de este protocolo, se
consigue alcanzar una tolerancia del
paciente al farmaco, permitiendo asi
su administracion.
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PROYECTO: IMPLANTACION DE LA
ENFERMERA DE PRACTICA
AVANZADA ONCOLOGICA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Julia Salvador Lodosa, Raquel Alvarez
Garcia, Carme Grau Massanes,
Veroénica Naranjo Garcia

HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON

INTRODUCCION

La enfermera es la profesional que
cuida al paciente oncolégico y familia,
desde una perspectiva biopsicosocial
en cada una de las diferentes etapas
del proceso asistencial.

En nuestro hospital de tercer
nivel existen diferentes equipos de
enfermeria que atienden al paciente
oncolégico y familia durante su
proceso asistencial. En la unidad de
hospitalizacion nos encontramos con
pacientes complejos que precisan de
unos cuidados especificos. Ante ello,
es preciso disponer de una enfermeria
de practica avanzada (EPA) que
ofrezca atencidn directa al paciente
complejo, trabajando con-juntamente
con la enfermeria asistencial y el
equipo interdis-ciplinario.

OBJETIVOS

General: Definir las competencias de
la EPA del paciente oncoldgico
hospitalizado en nuestro hospital de
tercer nivel.

Especificos: *Identificar las compe-
tencias y funciones de Ila EPA
oncoldgica. *Identificar la poblacién
diana. *Identificar indicadores de
evaluacién.

MATERIAL Y METODO

Revision bibliografica en base de datos
(PubMed, Cuiden, Cuidatge, Elservier)
en castellano, inglés y francés, con las
palabras clave: enfermera practica
avanzada, Practioner Nurse, oncoly

nursing, practique, infirmiere,
avancée.
Reunion de expertos: se estable-

cieron reuniones semanales de 45
minutos de duracidon durante el mes
de febrero del 2019.

RESULTADOS

Se definio el perfil de la EPA
oncoldgica que por su competencia y
amplia experiencia en el cuidado del
paciente  oncoldgico realiza los
cuidados basandose en la evidencia
cientifica. A su vez, se identificaron los
indicadores de resultados para
evaluar su actividad profesional; la
poblacion diana y el area de influencia
de su intervencién.

DISCUSION
A diferencia de otros hospitales donde
la implantacién de la EPA interviene en

todo el proceso asistencial del
paciente, nosotros planteamos su
incorporacién en el cuidado del
paciente hospitalizado.

Posteriormente a su implantacién, nos
planteamos realizar un estudio para
conocer el grado de satisfaccion de los
pacientes/familia, y de los
profesionales del equipo inter-
disciplinario.

CONCLUSIONES

Definir las competencias de la EPA
oncologica dentro del equipo de
enfermeria que atiende al paciente
oncologico complejo hospitalizado y
familia, contribuira a mejorar su
atencion, ofreciendo unos cuidados
en base a las recomendaciones de
buenas practicas clinicas.

A través de su rol de colaboracién
ayudara a mejorar la coordinacién
entre el equipo interdisciplinario
facilitando la comunicacién y
estableciendo mejoras en los
circuitos. La formacién de nuevos
profesionales y la actualizacion del
conocimiento, contribuirdan a mejorar
su satisfaccion impactando directa-
mente en las intervenciones que
realicen al paciente y/o familia.
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ANALISIS PROSPECTIVO DE 1048
ACCESOS VENOSOS CENTRALES
CON RESERVORIO SUBCUTANEO

Ana Maria Palacios Romero, Hugo
Arasanz Esteban

Complejo Hospitalario de Navarra

INTRODUCCION

La administracion de farmacos
potencialmente vesicantes, el limitado
acceso venoso periférico del paciente
y la necesidad de quimioterapia en
infusion continua ambulatoria son las
principales indicaciones para la
implantacién de accesos venosos
centrales con reservorio subcutdneo
(AVC-RS).

OBJETIVOS

Evaluar la duracion y las complica-
ciones asociadas de los AVC-RS en el
CHN.

Analizar la asociacién del modelo de
reservorio, lugar de implantacién vy
quimioterapicos perfundidos.

METODOLOGIA

Se han recogido de forma prospectiva
los datos de 1048 catéteres entre
agosto de 2015 y diciembre de 2017.
Para el analisis estadistico se utilizo el
programa SPSS®- 25,

La duracion mediana de los AVC-RS se
analizé con el estimador de Kaplan-
Meier, y las diferencias entre los
diferentes grupos se han comparado
utilizando el test log rank.

Las diferencias en las tasas de
complicaciones de los diferentes
subgrupos se han evaluado utilizando
el test de comparacion de
proporciones.

RESULTADOS
Se colocaron 596 AVC-RS en
extremidad superior izquierda

(E.S.1.), 150 en extremidad superior
derecha (E.S.D.), 27 en tronco
izquierdo (T.I.) y 167 en tronco
derecho (T.D.)

La distribucion mayoritaria fue el
60,5% en tumores digestivos y 27,6
% en cancer de mama.

La duracion mediana del reservorio
fue de 26,2 meses para ESI, 28,7 para
TI, y 29,7 para TD con diferencias
significativas entre ESI y Tl y entre TI
y TD. Segun la patologia fue: 12,1
meses en genitourinario, en pulmédn
16,4 meses, en digestivo 33,2
meses y 19,7 meses en cancer
mamario (p< 0,001 entre digestivo y
genitourinario y p<0,001 ente mama
y digestivo, y p<10114 entre
genitourinario y mama).

La tasa de complicaciones fue del 9%,
siendo la trombosis la mas frecuente
(6%). En cuanto a ésta, las diferencias
fueron significativas entre patologia
digestiva y cancer de mama (4,2%
frente a 9,6 respectivamente,
p=0,013). Con respecto a su
localizacién se hallaron mas trombosis
en ESD que en TD (11,3% frente al
1,3%, p=0,003). Hubo mayor
incidencia en catéter braquial frente a
toracico (7,1% vs 1,4% p<0,05), y de
rotura, sin embargo, en localizacion
toracica frente a braquial (2,9% vs
0,4%, p<1,05).

CONCLUSION

Existen diferencias respecto al
mantenimiento de los AVC-RS entre
las distintas patologias, con una
mayor duracion en tumores
digestivos, lo que parece apoyar la
seguridad de la administracion de 5-
fluorouracilo a través de estos
dispositivos.

Respecto a las complicaciones
observadas, la menor incidencia de
trombosis en los AVC-RV toracicos
apoya la utilizacion preferente de
estos dispositivos en tumores mas
trombogénicos.
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DETERIORO QUIMIOINDUCIDO
EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA

Blanca Rodriguez Martin, Juan Jesus
Cruz Hernandez, Maria Isabel Rihuete
Galve

SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA. HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

INTRODUCCION

Segun reflejan los estudios el
deterioro cognitivo quimioinducido es
una realidad presente entre el 15 y el
50% de los enfermos oncolégicos, que
podria verse aumentado por factores
emocionales y psicosociales.

OBJETIVOS

El objetivo fue estudiar la influencia de
la quimioterapia sobre el estado
cognitivo de las pacientes con cancer
de mama locoregional. Y ver si
variables como la anemia, el estado
emocional o la menopausia favorecen
este hecho.

METODO

Se realizé6 un estudio analitico, pros-
pectivo, longitudinal de tres medidas,
unifactorial intrasujeto, no probabilis-
tico y de asignaciéon accidental.

La muestra de 174 mujeres procedio
del Servicio de Oncologia Médica del
Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. Formado por mujeres con
reciente diagndstico de cancer de
mama locoregional en estadios I, II,
ITIA que iban a recibir tratamiento de
quimioterapia.

Fueron incluidas en el estu-
dio mujeres mayores de 18 vy
menores de 85 afios, con cancer de
mama en estadios II, III y IIIA, que
iban a recibir tratamiento con
quimioterapia en el Complejo
Asistencial Universitario de Salaman-

ca y que firmaran el consentimiento
informado. Fueron excluidas las que
habian tenido tratamiento previo de
quimioterapia, presentaran dafio
cerebral adquirido, insomnio clinico o
hubieran sido diagnosticadas de
toxicomania en el pasado.

Las variables estudiadas fueron:
velocidad de procesamiento evaluado
mediante el subtest Clave de numeros
(escala  Weschler), ansiedad vy
depresion (escala HAD) y la anemia
evaluado por la hemoglobina.

Para el analisis estadistico de los
resultados se realiz6 con el paquete
estadistico IBM-SPSS Stadistics-19;
utilizando las pruebas Anova Intra o
de medidas repetidas; Anova de un
factor Inter, y t de Student de
diferencia de medias de muestras
independientes.

RESULTADOS

El rendimiento cognitivo de las
pacientes empeord significativamente
con respecto a la situacion basal
(M=44.15), siendo mayor el deterioro
durante el tratamiento (M= 38.32) L
as pacientes con anemia presentaron
peor rendimiento cognitivo (M=35.72)
frente a aquellas con nivel de
hemoglobina normal (M=61.00).
Pacientes con ansiedad y depresion
evaluados mediante el cuestionario
HAD (M=133.49) puntuaban peor que
las que tenian un estado emocional
normal (M=93.33). Finali-zado el
tratamiento el rendimiento mejora.
Las postmenopausicas (M=34.47)
presentaban peor rendimiento
cognitivo que las premenopausicas
(M=41.47).

DISCUSION Y CONCLUSION

El deterioro quimioinducido se produjo
en la mayoria de pacientes
acentuandose a medida que avanzaba
el tratamiento. La anemia,
menopausia o0 un estado emocional
deprimido y/o ansioso aumentaron el
deterioro cognitivo. Esto coincide con
la mayoria de estudios revisados.
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TRAZABILIDAD EN LA PREPARA-
CION DE FARMACOS ANTINEO-
PLASICOS Y BIOLOGICOS EN EL
AREA DE ONCOLOGIA DE UN
SERVICIO DE FARMACIA

Ana Isabel Vifiaras Fragueiro, Ana
Rosa Mateos Jiménez, Rosario
Ferndndez-Mota Gracia, Cristina Jaén
Julian, Carlota Vinués Salas

HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCION
El tratamiento de los pacientes onco-
hematoldgicos ha evolucionado sig-
nificativamente. Su preparacion se ha
hecho mas compleja: nuevos farma-
cos (bioldgicos), mas protocolos, mas
pacientes y tratamientos mas prolon-
gados. Ademas hay que asegurar que
el contenido de la preparacién sea
correcto cualitativa y cuantitativa-
mente, y reducir el riesgo ocupa-
cional del personal.

Los errores en esta medicaciéon son

especialmente graves tanto por

exceso (toxicidad) como por defecto

(menor eficacia) y es necesario un

sistema de prescripcion electronica y

la monitorizacion de todo el proceso.

Por ello se estdan incorporando

sistemas de trazabilidad que

minimizan potenciales errores.

Estos sistemas aportan:

e Identificacion inequivoca del pro-
ducto: principio activo, lote,
caducidad y concordancia con la
prescripcion (codigo bidimensio-
nal (CB)).

e Exactitud en la
(gravimetria)

e Registro de las operaciones
realizadas, fecha, hora y
profesional que elabora la
preparacion.

e Identificacién inequivoca  del
producto final y del paciente a
quién va destinado.

La trazabilidad permite reconstruir

todo este proceso, desde que se

dosificacion

reciben los viales hasta la administra-
cion. Asegura la concordancia de lo
prescrito con lo elaborado, permite
detectar los errores y corregirlos sin
que lleguen al paciente. Conocer y
trabajar con este sistema permite a
enfermeria garantizar la calidad y
seguridad de las preparaciones.

OBJETIVO

Describir el sistema de trazabilidad
utilizado en el laboratorio de farmacia
de nuestro hospital y los tratamientos
realizados el Gltimo trimestre.

MATERIAL Y RESULTADOS

e Programa Oncowin®. En Ia
pantalla aparecen lineas de
pacientes y su tratamiento. La
linea varia de color en funcion del
estado en que se encuentre el
tratamiento.

e Trazascan® (aplicacién informatica
de acceso con clave personal).

e Reetiquetado de la medicacién que
no lleve un CB. Realizado por el
técnico de farmacia.

¢ Doble validacion del Reetiquetado
por enfermeria.

e Elaboracién de las preparaciones
con Trazascan®. En la sala de
preparacion se cuenta con
herramientas de apoyo: ordenador
en la cabina de seguridad
bioldgica, balanza y lector CB. La
enfermera selecciona el paciente y
el farmaco a preparar. El sistema
pide leer el suero con el lector y
pesarlo, los viales del farmaco e
indica la cantidad a cargar y una
nueva pesada. La preparacion
queda registrada en Oncowin®.

e Entre 1/10 y 31/12/2018 se
prepararon con trazabilidad total
11.375 preparaciones (98,8% del
total).

CONCLUSIONES

El sistema de trazabilidad que
utilizamos en nuestro servicio garan-
tiza la exactitud en la preparacién de
los medicamentos prescritos vy
dispone de mecanismos para detectar
los errores potenciales.
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DONES EN ACTIU (MUJERES EN
ACTIVO) PACIENTES Y PROFE-
SIONALES EN BUSCA DEL

CUIDADO INT,EGRAL DEL
PACIENTE ONCOLOGICO.

Raquel Alvarez Garcial, Ariadna
Garcia Rodriguez?, Verdnica Naranjo
Garcia!, Lorena Trejo Espada?,
Elizabeth Melchor Ubach3, Jorge
Hernando Cubero!

iServicio de Oncologia Médica Hospital
Universitario  Vall d'Hebron  (Barcelona).

2Unidad de Investigacién y Terapia Molecular
Vall d’'Hebron Institute of Oncology (Barcelona).
3Asociacion Dones en Actiu.

INTRODUCCION:

Existe una creciente necesidad entre
los pacientes oncoldgicos de
establecer vinculos para abordar
problemas especificos de la poblacion.
El facil acceso a la informacién gracias
a las nuevas tecnologias ha generado
un cambio del perfil del paciente, con
una mayor demanda de informacion e
implicacién en la toma de decisiones.

OBJETIVO
GENERAL: Crear una red de soporte
para pacientes oncoldgicos a través de
la colaboracion directa con los
profesionales sanitarios en el servicio
de oncologia del Hospital Vall
d’'Hebron.

ESPECIFICOS:

1. Conocer y detectar por parte del
equipo oncoldgico las necesidades
no declaradas de pacientes, a nivel
sanitario y psico-emocional.

2. Mejorar la comunicaciéon entre
paciente y profesionales para la
toma de decisiones.

MATERIAL Y METODOS:

1. Se crea a un pequefio grupo de
pacientes jovenes que se
organizan en forma de Asociacién
de pacientes ("Dones en Actiu”)
sirviendo de conexidon entre
profesionales y pacientes.

2. Se forma un grupo estable de
profesionales sanitarios y otros
ambitos, con inquietud de
proporcionar un cuidado integral al
paciente oncoldgico, con
reuniones cada jueves.

3. El equipo multidisciplinar junto a la
Asociacion crea un programa
formativo para dar respuesta a las
necesidades identificadas por los
pacientes, al que pueden asistir
pacientes, familiares vy otros
profesionales. Al finalizar las
sesiones se realiza cuestionario de
satisfaccion a los participantes.

4. Cada tres meses se realizaran
cuestionarios de calidad de vida
para conocer si existe mejora en la
gestion de la enfermedad.

RESULTADOS:

1. Creacién “Dones en actiu” una
asociacién de colaboracion entre
pacientes, enfermeros, coordina-
cion de ensayos y oncélogos donde
hay una comunicacion directa
entre profesionales y pacientes-

2. Inicio del Grupo de soporte con
reuniones cada dos semanas
dirigidas y coordinadas por el
grupo de profesionales colabora-
dor donde los pacientes comparten
sus experiencias.

3. Se organiza una “Escuela de
pacientes” el Ultimo miércoles de
cada mes, con un programa
formativo donde se llevan a cabo
charlas educativas.

4. A final de 2019 se revisaran los
resultados de los test de calidad de
vida.

CONCLUSIONES:

La creacion de la red de soporte ha
favorecido la comunicacion pacien-
tes/profesionales proporcionando un
canal directo de intercambio de
informacién pudiendo abordar
preocupaciones, aspectos psicold-
gicos, emocionales y/o sociales que no
quedaban bien cubiertos,
promoviendo un cuidado integral.
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del paciente

PLAN DE CUIDADOS ESTANDA-
RIZADO PARA EL PACIENTE
ONCOLOGICO HOSPITALIZADO
EN TRATAMIENTO CON CITOS-
TATICOS

MO Rodriguez Martin, ME Rey
Gallardo, MF Gutiérrez Roldan, MH
Enriquez Delgado, RM Garcia Morcillo,
RM Alonso Cuenca

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

INTRODUCCION

Los pacientes en tratamiento con
citostaticos pueden tener necesi-
dades comunes que requieren una
actuacion semejante, por lo que se
elaboran planes de cuidados
estandarizados, a juicio de los profe-
sionales y de acuerdo a sus
experiencias anteriores.

OBJETIVOS

Conocer la pertinencia de establecer
un Plan de cuidados estandarizado
(PCE).Identificar el Plan de cuidados
optimo a estandarizar.

METODOLOGIA

Se realizd un muestreo por conve-
niencia teniendo en cuenta que la
experiencia del personal de enfer-
meria de la UGC de oncologia fuese al
menos de un afio. Se llevo a cabo una
Investigaciéon  Accion  Participativa
para la identificacién de un plan de
cuidados estandarizado del paciente
oncoldgico hospitalizado en trata-
miento con citostaticos, teniendo en
cuenta las fases correspondientes. Se
sensibilizé al resto del equipo sobre la
viabilidad del Plan De Cuidados
Estandarizado, mediante busquedas
bibliograficas, discusion y elaboracion
de planes a modo de ensayo. Se
realizaron asambleas participativas
con técnica de grupo nominal y DAFO.
Se expusieron casos clinicos y
discusién conjunta de diagndsticos,

objetivos e intervenciones. Se elabo-
ro6 un mapa de diagnodsticos, obje-
tivos e intervenciones segin el mo-
delo Area. Se llegd a un compromiso
con la direccion de enfermeria del
Hospital y la supervisora de la unidad
para incluir en el programa infor-
matico (Diraya Cuidados) el Plan de
Cuidados Estandarizado elegido.

RESULTADOS

Anadlisis DAFO (Debilidades Amena-
zas, Fortalezas y Oportunidades)
sobre la viabilidad del PCE:
Debilidades: Adjudicar diagnésticos
incorrectos. Amenazas: Registro de
cuidados no realizados. Fortalezas:
Optimizar el tiempo invertido. Unifi-
car criterios diagnodsticos. Eliminar
variabilidad en las intervenciones y
resultados. Conocimiento mas especi-
fico de los cuidados. Oportunidades:
Realizar una correcta derivacion a
Primaria y otros profesionales. Antici-
parse a los efectos secundarios del

tratamiento citostatico. Actualizar
etiquetas diagndsticas.
Diagndsticos NANDA: Riesgo de

deterioro de la integridad de Ia
mucosa oral (00247) y afrontamiento
ineficaz (00069). Objetivos NOC:
Deteccién y control del riesgo vy
afrontamiento de problemas. Inter-
venciones NIC vy Requerimientos:
Mantenimiento de la salud bucal,
Manejo de la quimioterapia, Ense-

nanza procedimiento/tratamiento,
Aumentar  afrontamiento,  Apoyo
emocional, Potenciacidn de la

autoestima, Manejo de las nauseas y
Vigilancia.

CONCLUSIONES

1. Los aspectos positivos del DAFO
dejan clara la pertinencia de ela-
borar un Plan de cuidados estan-
darizado para el paciente oncolé6-
gico hospitalizado con tratamien-
to citostatico y la oportunidad de
actualizar diagndsticos.

2. Se identifican mayoritariamente
diagndsticos de riesgo y de afron-
tamiento, con sus correspon-
dientes resultados e interven-
ciones.
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del paciente

DIFERENCIAS EN CALIDAD DE

VIDA Y AFECTIVIDAD EN
PERSONAS CON CANCER DE
MAMA, COLON Y PULMON
DURANTE EL TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE
AMBULATORIA

Ainhoa Ulibarri Ochoa!, Begofia Ruiz
de Alegria Fernandez de Retana?, Pilar
Sanz 0Osés?, M2 Esther Hernandez
Santos3, Carlos Pefia Tejera®, Aitziber
Larraioz Usabiaga®

1) Escuela Universitaria de Enfermeria de
Vitoria-Gasteiz. Vitoria-Gasteiz (Alava) 2)
Hospital Universitario Cruces. Hospital de dia de
oncologia. Baracaldo (Vizcaya) 3) Hospital
Galdakao-Usansolo. Hospital de dia de
oncologia. Galdakao (Vizcaya) 4) Hospital
Universitario de Alava-Sede Txagorritxu.
Hospital de dia de oncologia. Vitoria-Gasteiz
(Alava) 5) Instituto Onkologikoa de Donostia-
San Sebastian (Guipuzcoa)

INTRODUCCION

La quimioterapia puede afectar de
forma diferente a la calidad de vida
(CV) vy Dbienestar emocional de
personas con diferente localizacion
tumoral.

OBJETIVOS:

(1) Valorar si existen diferencias en la
CV y afectividad en funcién de la
localizaciéon tumoral al inicio de la
quimioterapia adyuvante ambula-
toria; (2) si estas diferencias cambian
durante el tratamiento; y (3) si la
aparicion de diferentes efectos
secundarios puede repercutir en estas
variables.

METODOLOGIA
Estudio descriptivo longitudinal

multicéntrico aprobado por el CEIC-E
y desarrollado en cuatro hospitales de

dia oncoldgicos de Euskadi con 247
personas con tres tipos de cancer
(mama, «colon y pulmén) en
tratamiento con quimioterapia
adyuvante ambulatoria y con dos
tiempos de medida (inicio-T1 y final-
T2 del tratamiento). La CV se valord
con el SF-12v2%2, |a afectividad con el
PNA34 vy los efectos secundarios con
una escala ad hoc a partir del
CTCAEV4.03°. Se utilizé el analisis de
varianza de medias repetidas para
comparar los grupos en Tl y T2 en
funcion de la localizacion tumoral,
ajustados por sexo y edad. Las
diferencias se estimaron mediante
andlisis post-hoc utilizando el test de
Tukey. Se calculé el tamario del efecto
(d de Cohen) para los contrastes entre
pares de medias inter e intra-grupos.
El efecto de la quimioterapia sobre la
CV y afectividad se estimo a través de
modelos de regresién multiple.

RESULTADOS

Al inicio de la quimioterapia el grupo
de pulmdén mostré peor Componente
Sumario Fisico (CSF) vy peor
afectividad positiva y negativa (P<
.05). Al final del tratamiento, el estado
de las personas con cancer de mama
y colon empeord, si bien el grupo de
pulmén mantuvo cierta estabilidad,
aunque siguié siendo el mas
vulnerable. La intensidad de Ilos
efectos secundarios fue significativa
para el CSF (r=-0.13, P=.035), con
una reduccion en la afectividad
positiva (r=-0.17, [=-0.16) y un
incremento en la afectividad negativa
(r=0.15, B=0.14).

DISCUSION

Este es, segun nuestro conocimiento,
el primer estudio longitudinal que
evalla de manera paralela la CV y
afectividad de forma comparativa por
localizacién tumoral. El estudio com-
plementario de la afectividad permitié
revelar diferencias relevantes en el
estado emocional no apreciables con
el SF-12.
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CONCLUSIONES

Este estudio pone de manifiesto la
necesidad de proveer apoyo
emocional diferenciado por localiza-
cion tumoral, con especial atencién a
las personas con cancer de pulmon.
Ademas, los cambios mostrados con el
PNA ponen de manifiesto la necesidad
de complementar los estudios sobre
CV con instrumentos mas sensibles
para la valoracion del estado
emocional.
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EL PAPEL DE LA RESILIENCIA Y EL
AFRONTAMIENTO COMO
PREDICTORES DEL BIENESTAR EN
PERSONAS CON CANCER DE MAMA

EN TRATAMIENTO CON
QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE
AMBULATORIA

Ainhoa Ulibarri Ochoa?, Ioseba Iraurgi
Castillo2, Patricia Macia Guerrero?,
Rosario Garcia Ortega3, M2 Begofia
Sanchez Molano*, Begona Benito
Ibarrondo®

1) Escuela Universitaria de Enfermeria de
Vitoria-Gasteiz. Vitoria-Gasteiz (Alava) 2)
Universidad de Deusto. Departamento de
Personalidad, Evaluacion y Tratamientos
Psicolégicos. Bilbao (Vizcaya) 3) Hospital
Universitario Cruces. Hospital de dia de
oncologia. Baracaldo (Vizcaya) 4) Hospital
Galdakao-Usansolo. Hospital de dia de
oncologia. Galdakao (Vizcaya) 5) Hospital
Universitario de Alava-Sede Txagorritxu.
Hospital de dia de oncologia. Vitoria-Gasteiz
(Alava)

INTRODUCCION

El diagndstico y tratamiento del
cancer de mama se considera una
experiencia de vida estresante que
puede derivar en problemas
emocionales!. Algunos recursos como
la resiliencia? y el afrontamiento3
pueden ayudar a enfrentar este tipo
de situaciones y contribuir al bienestar
psicoldgico.

OBJETIVOS

Investigar el papel de la resiliencia y
el afrontamiento en el bienestar
psicolégico de personas con cancer de
mama en tratamiento con
quimioterapia adyuvante ambulatoria
a través de un modelo de ecuacion
estructural, basandonos en el modelo
previamente testado por Mayordomo
et al® con poblacién normativa.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo longitudinal
multicéntrico aprobado por el CEIC-E
y desarrollado entre enero de 2013 y
enero de 2014 en cuatro hospitales de
dia oncoldgicos de Euskadi con 166
personas con cancer de mama, al
inicio (T1) y final (T2) del tratamiento
con quimioterapia adyuvante
ambulatoria. La resiliencia, el
afrontamiento y el bienestar
psicoléogico se valoraron con las
escalas RESI-M®, FAD® y Ryff7s8,
respectivamente. Se utilizé estadistica
descriptiva (M y DT) con el software
SPSSv22° para calcular las variables
de resiliencia y afrontamiento (VI) y el
bienestar (VD). Se utilizé un modelo
de ecuacion estructural para testar los
efectos entre los  constructos,
mediante el programa EQS 6.119, El
modelo previamente propuesto por
Mayordomo et al* fue reproducido en
personas con cancer de mama de
forma longitudinal (T1 y T2). Se
realizé6 un modelo predictivo a través
de un modelo de regresion jerarquica.

RESULTADOS

Los resultados mostraron estabilidad
en las variables a lo largo del tiempo
y reflejaron algunas diferencias con
respecto al modelo de Mayordomo et
al*. El mejor predictor del bienestar en
T2 fue el bienestar en T1. La
resiliencia, a través del afrontamiento
centrado en el problema, generd un
impacto directo en el bienestar. La
resiliencia y el afrontamiento cen-
trado en el problema fueron los que
mejor explicaron el bienestar en T2.

DISCUSION

Estos hallazgos son consistentes con
otros estudios que muestran que el
afrontamiento centrado en el
problema puede predecir el bienestar
en personas con cancer12, Por el
contrario, ciertas estrategias de
afrontamiento centradas en la
emocidén se han relacionado con riesgo
potencial de distrés emocional en
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personas con cancer de mama
avanzado!314, Min et al'> confirman el
efecto de Ila resiliencia en la
disminucién del distrés emocional en
personas con cancer.

CONCLUSIONES

Es importante
afrontamiento

promover el
centrado en el
problema vy la resiliencia como
objetivo en las intervenciones
psicosociales en personas con cancer
de mama.
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Tipo: Poster

Area tematica: El liderazgo de la
enfermeria oncoldgica

ENFERMERA. ENSAYOS ,CLfNI-
COS, HOSPITAL DE DIA DE
ONCOLOGIA.

Catalina Rubio Uria, Candelaria
Benitez Vera, Amparo Gonzalez
Méndez, Ana Teresa Carrié Puerta

Hospital Universitario de Canarias

INTRODUCCION

En el Hospital de Dia de Oncologia
(HDO) se desarrolla de manera activa
el campo de la investigacion.
Concretamente en HDO participamos
en diferentes ensayos clinicos de
caracter nacional e internacional,
realizando cuidados de enfermeria con
seguimiento observacional,
colaborando asi en la materializacion
de la comercializacién de farmacos
especificos. Sin embargo este trabajo
es “invisible” aunque forma parte de
la organizacion funcional del servicio,
es necesario evidenciar la
intervenciéon enfermera.

Con ello colaboramos en nuestro
desarrollo profesional, mejorar la
calidad asistencial y trabajar en la
seguridad tanto de Ila propia
investigacion, como en la asistencia al
paciente.

OBJETIVO

Evidenciar la necesidad de la figura de
la Enfermera en Ensayos Clinicos en el
HDO del Hospital Universitario de
Canarias (HUCQC).

METODOLOGIA

Hemos realizado un estudio
retrospectivo de 6 meses de duracion
(Desde el 1 enero hasta 30 junio
2018) en el HDO del HUC para
disponer de datos objetivos sobre la
actividad de enfermeria relacionada
con los Ensayos Clinicos que se
realizaron en ese periodo. Las
variables relacionadas con las
intervenciones enfermeras son: toma

de constantes, extraccién de sangre y
numero de asistencias a HDO.

RESULTADOS

Con los datos obtenidos a través de la
recogida de datos realizada en el
primer semestre del afio 2018
llegamos a la siguiente conclusién:

Se aumenta en un 13,47% la
asistencia de pacientes a HDO
respecto a las 5330 asistencias

programadas: Tuvimos 143 pacientes
en Ensayo Clinico, 718 visitas a HDO,
321 analiticas de sangre y 718 tomas
de constantes especificas de ensayos
clinicos. Por otro lado tenemos 12
tratamientos intravenosos de Ensayos
Clinicos, esto supone 191 asistencias
a HDO, suponiendo un 3,58% de los
tratamientos administrados de forma
programada.

CONCLUSION

Nuestros datos muestran que Ia
actividad que generan los Ensayos
Clinicos, medida como
administraciones de farmacos es de
casi del 4%, y mas de un 13% en
asistencias de pacientes, y a pesar de
ello carece de una integracion vy
planificacion de la actividad de
hospital de dia con el rigor pertinente.
Valorados los datos, el equipo de
trabajo se ha planteado diferentes
acciones de mejora para poder
normalizar y medir esta actividad.
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Area tematica: El liderazgo de la
enfermeria oncoldgica

LIDERANDO CUIDADOS ENFER-
MEROS A PACIENTES CON
INMUNOTERAPIA EN CANCER

Olga Coroas Lépez, Mercedes Paz
Garcia, Esperanza Cao Castelo,
Joaquin Mosquera Martinez, Fernando
Busto Ferndndez, Luis Miguel Antén
Aparicio

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia

INTRODUCCION

Los avances en los tratamientos que
modulan el sistema inmune han
supuesto un cambio de paradigma
tanto en el abordaje terapéutico como

en la supervivencia de algunos
tumores. Estas terapias conllevan
nuevos efectos secundarios cuyo

manejo precoz es crucial para reducir
complicaciones, frecuentacién a los
servicios de wurgencias, ingresos
hospitalarios y retirada del
tratamiento. En este proceso es clave
el papel de la enfermera, liderando
cuidados y como punto de enlace
entre el paciente y el médico. Desde
la Consulta de Enfermeria se realiza
apoyo, seguimiento y deteccion
precoz de efectos adversos.

OBJETIVOS

Describir e identificar los efectos
secundarios de la inmunoterapia
detectados por la enfermera en la
consulta y/o en el hospital de dia de
oncologia. Definir los cuidados
enfermeros en cada uno de los efectos
adversos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes que acudieron para
recibir tratamiento con inmunoterapia
y que previamente habian sido
atendidos en la consulta de

enfermeria del hospital de dia del
Complejo Universitario de A Corufia,
durante el periodo comprendido entre
el 1 de enero 2018 y el 1 de marzo de
2019.

RESULTADOS

Fueron evaluados 172 pacientes: 67
pacientes tratados con
pembrolizumab (50 con cancer de
pulmén, 12 con melanoma, 2 con
cancer de estédmago, 1 con cancer de
esofago, 1 con cancer de cabeza y
cuello y 1 con cancer de pancreas; 6
pacientes con durvalumab (6 con
cancer de pulmén); 20 pacientes con
atezolizumab (10 con cancer de
pulmoén, 10 con cancer de vejiga), 78
pacientes con nivolumab (56 con
cancer de pulmén, 7 con cancer de
cabeza y cuello, 7 con melanoma, 6
con cancer de vejiga, 1 con sarcoma,
1 con cancer de colon); y 1 pacientes
con ipilimumab y nivolumab con
melanoma.

Las toxicidades evaluadas fueron rash
cutdneo (10%), diarrea (9%),
artralgias (7%), prurito (5%) vy
astenia (1%).

CONCLUSIONES

La toxicidad inmunorrelacionada es
poco frecuente, comparandola con los
tratamientos citostaticos. Sus
caracteristicas especificas hacen que
sea clave la deteccién precoz y el
seguimiento para evitar su
agravamiento y posterior ingreso
hospitalario, que motiva en ocasiones
la retirada del tratamiento. Los
porcentajes de nuestra serie se
correlacionan con los reportados en la
literatura en los estudios pivoétales de
los diferentes farmacos, pero
reflejando en nuestro caso Ia
experiencia real de manejo en la
Consulta de Enfermeria de un hospital
de dia, en un hospital de tercer nivel.
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ELECTROCARDIOGRAMA INTRA-
CAVITARIO DURANTE LA
IMPLANTACION DEL CATETER
CENTRAL DE INSERCION
PERIFERICA

Nuria Arabia Martin, Marcel Vicente
Genis

Institut Catala d'Oncologia
INTRODUCCION

El sistema Sherlock 3CG permite la
visualizacion del extremo del catéter
en tiempo real durante la insercion.
Mediante control electrocardiografico
intracavitario (ECG-IC) se aprecian
cambios electrocardiograficos con
elevacion de la onda P, que indica la
correcta posicion de la punta del
catéter en el tercio inferior de la vena
cava superior. Este procedimiento
reduce las radiografias de compro-
bacién.

En nuestro servicio la técnica Sherlock
3CG se incorpord en enero y se esta
utilizando el control radio-légico para
garantizar la correcta ubicacién del
catéter durante el periodo de
entrenamiento.

OBJETIVO

Analizar el nivel de consenso vy
fiabilidad de sistema Sherlock 3CG en
la comprobacién de colocacién ade-
cuada de la punta de catéter y valorar
cuantas radiografias de  térax
posteriores pueden ser evitadas.

METODO

Estudio observacional descriptivo
transversal. Todas las participantes
fueron enfermeras del hospital de dia.
Previamente se hizo un curso de
formacion teodrico-practico de 3 dias
de duracién, previa a la implantacion

de la técnica Sherlock. En total se
formaron 6 enfermeras, pero se
incorporaron 3 profesionales a realizar
la técnica sin haber recibido formacién
previa.

Se incluyen todos los pacientes a los
cuales se les implantdé un PICC en el
Institut Catala d’Oncologia de Girona
entre enero-marzo de 2019. Se
descartaron los pacientes a los que no
fue posible la implantacion por mal
acceso VEeNoso, malformaciones
anatémicas, localizacién tumoral y los
gue no tenian onda P valorable en el
ECG basal.

Se analiza el indice de concordancia y
coincidencia entre la localizacién de la
punta mediante elevacion onda P, en
la valoracion enfermera vy tras
comprobacion radioldgica.

RESULTADOS

NUumero total de colocaciones: 57
PICC. Tras la evaluacion conjunta de
ambas técnicas el 86% presentan
concordancia entre la elevacion de
onda P y radiografia. El 14% restante
el catéter estaba en auricula y se tuvo
gue retirar unos centimetros por estar
demasiado introducido. Del total de
los PICC implantados, solo un 7%
estaban demasiado intro-ducidos vy
habian sido implantados por
profesionales que no recibieron
formacion previa.

CONCLUSIONES

La técnica Sherlock 3CG ha demos-
trado ser eficaz, permite reducir
costes, tiempo y radiacion para el
paciente. La técnica es fiable y puede
evitar la realizacién de las radio-
grafias cuando el personal esté bien
entrenado. Durante el entrenamiento
de nuevos profesionales seria nece-
sario realizar doble comprobacién del
ECG. Se necesita mas tiempo de
entrenamiento del profesional en la
valoracion electrocardiografica.
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EQUIPOS DE PROTECCION
INDIVIDUAL Y ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS PELIGROSOS.
iiENFERMER@S!! PROTEJAMOS
NUESTRA SALUD

Sylvia Mdnica Amoros Cerda, Rocio
Magdaleno Moya

Hospital Universitari Son Espases.
Palma de Mallorca

INTRODUCCION

Se consideran “medicamentos
peligrosos” aquellos que presentan
uno o mas de las siguientes
caracteristicas de peligrosidad en
humanos: carcinogenicidad, terato-
genicidad, toxicidad reproductiva,
toxicidad en o6rganos a dosis bajas y
genotoxicidad. Los trabajadores que
los administran deben conocer los
riesgos de exposicion y el uso correcto
de equipos de proteccion individual
(EPI). ElI 80% de la actividad
asistencial en el Hospital de Dia de
Adultos del Hospital Universi-tario de
tercer nivel es la adminis-tracion de
tratamientos onco-hematoldgicos,
incluidos en el grupo de medicacion
peligrosa. Se ha visto la necesidad de
adaptar las actividades diarias de
manipulaciéon de estos medicamentos
por parte de los profesionales vy
secuenciar el uso correcto de los EPI.

OBJETIVO: Realizar una infografia
con la secuencia y uso del
equipamiento de proteccién individual
en la adminis-tracion de medicacién
peligrosa por  parte de los
trabajadores, incluyendo cédigos QR
explicativos.

METODOLOGIA

Estudio realizado en la Unidad de
Hospital de Dia del hospital de

referencia de las Islas Baleares. La
unidad dispone de 31 boxes. En la sala
de tratamiento hay 5 enfermeras y 3
auxiliares, siendo la ratio de 6
pacientes/enfermera. La infografia se
realizd mediante una bulsqueda
bibliografica en bases de datos vy
metabuscadores de ciencias de la
salud y la opinion de expertos del
hospital. Se fotografi6é de forma
individual el material de equipa-
miento, se redactd el contenido
explicativo y se crearon codigos QR
con enlaces web y/o informacion
complementaria. El servicio de
audiovisuales  particip6  en la
elaboracién grafica. La infografia ha
sido presentada a la Comisién de
Calidad del hospital.

RESULTADOS

La infografia consta de los siguientes
apartados: Titulo, justificacion,
secuencia de colocacion y retirada de
los EPI, eliminaciéon de residuos,
referencias bibliograficas y cdédigos
QR. Se ha realizado en formato
vertical y ubicado en una zona visible
de las areas de trabajo. Se le ha
dotado de un cédigo para realizar
futuras copias y distribuirlos por las
unidades hospitalarias que precisen.

DISCUSION

La infografia es una herramienta
visual que facilita el aprendizaje y
permite representar graficamente la
secuencia correcta de utilizacion de
los EPI. Ademads, los coédigos QR
amplian la informacién. “Una imagen
vale mas que 1000 palabras”.

CONCLUSIONES

La infografia pretende ser un medio
facilitador y sencillo para mejorar el
uso de los EPI y concienciar a los
trabajadores sobre la proteccion de su
propia salud en su labor asistencial
diaria. Como linea futura evaluaremos
la implementacion de la misma.
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PRIMER ANO DE GESTORA DE
CASOS DE INMUNOTERAPIA

Jorgina Serra Lépez, Margarita Majem
Tarruella, Mariona Riudavets Melia,

Ivana Gabriela Sullivan, Georgia
Anguera Palacios, Iria Gonzdlez
Alvarez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

INTRODUCCION

La inmunoterapia se ha establecido
como un estandar en el tratamiento
en oncohematologia. Debido a su
mecanismo de accién puede producir
efectos adversos inmunorelacio-
nados. Su manejo es complejo, en el
que es imprescindible un abordaje
multidisciplinar coordinado, donde
enfermeria tiene un papel importante
como gestora de casos.

OBJETIVOS

Describir la puesta en marcha de la
consulta de enfermeria para pacien-
tes tratados con inmunoterapia en los
servicios de oncohematologia a través
de una gestora de casos.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de la puesta en
marcha de una consulta de enfermeria
especifica para pacientes que reciben
inmunoterapia en oncohematologia en
nuestro centro.

En la primera visita el paciente recibe
la educacion sanitaria previa al inicio
del tratamiento: se explica en qué
consiste la terapia, los posibles
efectos secundarios y los circuitos que
debe seguir. Se realiza una anamnesis
y se comprueba que todas las pruebas
necesarias estén realizadas y sean
correctas. También se registra la
medicacion concomitante y se entrega
un material educativo especifico
realizado por el propio hospital.
Ademas, se establece una relacion de
ayuda y se entrega el contacto

telefénico de la consulta de
enfermeria.

En las visitas de seguimiento se
identifican y registran las toxicidades
y se resumen los cambios de salud del
paciente entre ciclos. En caso de
toxicidad, se inicia el proceso de
derivacién al especialista y se realiza
un seguimiento estrecho.

También se llevan a cabo Vvisitas
virtuales de seguimiento y resolucién
de dudas de los pacientes que estan
en tratamiento con inmunoterapia.

RESULTADOS

De agosto de 2018 a abril de 2019 se
han realizado 703 visitas presenciales
y 270 visitas virtuales. Se han visitado
176 pacientes y actualmente se
siguen 100 pacientes diagnos-ticados
de diferentes neoplasias (pulmén,
melanoma, genitourinario, ORL,
sarcoma, mama, Linfoma Hodgkin y
colon) que reciben
inmunoterapia. Durante estos meses
se han realizado 71 derivaciones a
otros especialistas: endocrinologia,
reumatologia, dermatologia, neumo-
logia, neurologia y digestivo.

DISCUSION

La puesta en marcha de la consulta de
enfermeria de inmunoterapia ha
contribuido en la mejora del manejo
de pacientes que reciben inmuno-
terapia con una deteccién precoz de
los efectos inmunomediados y una
mayor sensacion de acompafiamiento
de los pacientes, ademas de una
disminucién de los tiempos de espera
en las consultas con los facultativos.

CONCLUSIONES

La importancia de las consultas de
enfermeria especializadas es
fundamental en el diagndstico y
tratamiento de los pacientes
oncoldgicos. En este caso, la consulta
de inmunoterapia con solo un afo de
vida ha contribuido a una mejora en la
calidad asistencial.
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CUIDADOS DE UN
ULCERADO

TUMOR

Mercedes Jiménez Paiz!, Rosa Maria

Martinez Amaya!, Virginia Bayo
Martin!, Francisco Javier Garcia
Rama!, Laura Guzman Sanchez?,

Maria del Carmen Ortega Rivera!l

1) HOSPITAL CAMPUS DE LA SALUD. GRANADA.
2) HLA INMACULADA. GRANADA.

INTRODUCCION

Las Ulceras tumorales son el resultado
de la infiltracién y proliferacion de las
células tumorales en la piel. Suponen
un reto asistencial para los
profesionales sanitarios y representan
un importante problema de salud con
graves consecuencias y repercusion
en la calidad de vida del paciente.

OBJETIVOS

e Retrasar la progresion de la Ulcera
tumoral.

e Controlar los sintomas: exudado,
mal olor, dolor, infeccién vy
sangrado.

e Prevenir la aparicion de

complicaciones.
e Mejorar la calidad de vida y confort
del paciente.

METODOLOGIA

Descriptiva. Caso clinico: varén de 52
afios, diagnosticado de carcinoma
epidermoide de amigdala derecha,
estadio IVa. Se inicia tratamiento con
quimio-radioterapia concomitante. El
paciente presenta una evolucion
torpida con varias recaidas locales que
precisd6 cirugia y posteriormente
tratamiento sistémico. Nuestra labor,
de forma mas intensa, comienza
cuando debido a la progresion de la
enfermedad aparece una \Ulcera
tumoral grado 4, de 5,8 centimetros,
con bordes irregulares, que afecta a
tejidos subyacentes, con sangrado de
dificil control y esfacelos.

Tratamiento del paciente: Inmuno-
terapia con Nivolumab como segunda
linea para enfermedad metastasica y
curas locales cada 72 horas:

e Retirar con cuidado los apdsitos
para minimizar el dolor y el riesgo
de sangrado.

e Lavado por irrigacion suave del
lecho y la piel periulceral con una
solucion salina normal.

e Apésito de captacion bacteriana
con hidrogel, para eliminar bacte-
rias y microorganismos, redu-
ciendo asi el riesgo de infecciones.
El hidrogel propor-ciona un
ambiente humedo que facilita el
proceso de cicatrizacién y el
desbridamiento autolitico.

e Apoésito de hidrofibra para
absorber el exudado de la herida,
evitando asi el mal olor, ya que
este puede causar nauseas vy
pérdida de apetito.

e Soporte psico-emocional del
paciente durante el proceso de la
cura, a través de la escucha activa,
la asertividad y la empatia.

RESULTADO

La respuesta superé las mejores
expectativas imaginables. Tras el
primer ciclo de inmunoterapia, se
frend el crecimiento de la Ulcera y en
la evaluacion previa al tercer ciclo
presenta bordes limpios con tejido de
granulacion y en proceso de cierre
completo.

CONCLUSION

La inmunoterapia se ha posicionado
como una alternativa terapéutica mas
en el cancer de cabeza y cuello
recurrente o metastdsico. El buen
manejo de la piel ulcerada evitd la
aparicion de complicaciones graves
como la sobreinfeccion y la
hemorragia. La eleccion de un apdsito
no demasiado voluminoso disminuyd
el aislamiento y estrés emocional del
paciente, asi como mejoré su
autoestima y calidad de vida.
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NUTRICI(')I" EN LA CONSULTA DE
ENFERMERIA. DE UN POST
TRASPLANTE DE MEDULA (TPH)

Encarnacion Martin Sanchez!, Rosa
Maria Perea Morilla?, Ildefonso Martos
Cerezuela?

1) Consulta de Enfermeria Pre y Pos TPH.
Hospital Regional Universitario de Malaga 2)
Centro de Salud Ciudad Jardin. Distrito
Sanitario Malaga

INTRODUCCION

La nutricion es la ingesta de alimentos
en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena
nutricion (una dieta suficiente vy
equilibrada combinada con el ejercicio
fisico regular) es un elemento
fundamental de la buena salud.

Los tratamientos quimioterapicos
debilitan nuestro organismo. Ade-
mas, algunos alimentos pueden
facilitar la aparicion de bacterias que
pueden comprometer o alterar el
tratamiento del paciente ya que éste
se encuentra con el sistema
inmunoldgico afectado.

Un seguimiento adecuado por parte
del paciente de su dieta, ingiriendo
una alimentacion de baja carga
bacteriana, hiperproteica e hiperca-
I6rico, sobretodo, en los 6 primeros
meses post TPH, le va a ayudar en la
evolucién de su trasplante®.

OBJETIVOS

Lograr desde la consulta de enferme-
ria que el paciente oncohematol6-gico
sea consciente de la importancia que
una adecuada alimentacion tiene en
su recuperacion.

METODOLOGIA
Seguimiento protocolizado paciente

mediante Plan de cuidados de
enfermeria?34 individualizado. Elabo-

racion de guias informativas>®7,

Consulta telefénica.
DISCUSION

Un seguimiento adecuado por parte
del paciente de su dieta, ingiriendo
una dieta de baja carga bacteriana,
hiperproteica e hipercaldrico sobre
todo en los 6 primeros meses post
TPH, va a ayudar a la evolucién de su
trasplante.

RESULTADOS

Presentamos el resultado del segui-
miento de pacientes evidenciando la
ganancia de peso y valores analiticos
de albumina y proteinas totales.

CONCLUSIONES

Los pacientes hemato-oncoldgicos
gue siguen una nutricién adecuada se
sienten mas fuerte, toleran mejor los
alimentos y presentan menos
complicaciones®.

BIBLIOGRAFIA
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CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE
ONCOLOGICO PORTADOR DE PICC

Meritxell Ferraz Costafreda, Silvia Ruiz
Navas, M2 José Lemus Valerio, Rebeca
Senar Carrasquer, Maria Tehas
Crespo, M2 Lourdes Sotés Garcia

HOSPITAL  UNIVERSITARIO
VILANOVA DE LLEIDA

ARNAU  DE

INTRODUCCION

En 2014 tomamos la decision y el
empoderamiento para el implante de
PICC en los pacientes oncohemato-
I6gicos, lo que nos ha llevado a seguir
avanzando en nuestro campo de
enfermeria, y a desarrollar lineas de
trabajo para verificar el beneficio del
procedimiento. Una de ellas es valorar
la calidad de vida de los pacientes que
lo llevan implantado.

Los PICC’s permiten la posibilidad de
insercién y retirada del catéter por
parte de una enfermera altamente
formada “a pie de cama”, a la vez que
una tasa baja de BRC, lo que supone
una ventaja con una consecuentes
reduccion de los costes.

Como bien sabemos, los PICC's
permiten acceder al sistema venoso
central de una forma poco agresiva,
con técnica micro Seldinger
ecoguiada. Estos dispositivos
presentan ciertas ventajas respecto a
los DAVC vya que ofrecen un
abordaje mas seguro y con menor
numero de complicaciones.

Los PICC’'s nos ofrecen las ventajas
que ofrece cualquier acceso venoso
central, permitiendo la administracion
de productos de elevada osmolari-
dad, administrar la quimioterapia
domiciliaria, citostaticos en perfusién
continua/intermitente, administrar
tratamientos de quimioterapia en
personas con mal acceso periférico y
evitar venopunciones repetidas.

OBJETIVOS
e Evaluar la calidad de vida en los
portadores

e Disminuir el impacto ante Ila
aparicion de efectos indeseados

e Valorar la educacion sanitaria
realizada por enfermeria al
paciente.

METODOLOGIA

e Método: encuesta adaptada
basadas en las encuestas

homologadas: EORTC QLQ C-30 vy
cuestionario SF-36.

e Ambito: Hospital
hematoldgico.

e Muestra: pacientes portadores de
PICC a partir del 4to tratamiento
de quimioterapia en 2018.

e Estudio: descriptivo-retrospectivo

de dia onco-

RESULTADOS

Los resultados en base a las encuestas
realizadas a los pacientes que llevan
PICC sobre su calidad de vida es que
un 30% de los pacientes creen que su
calidad de vida es muy buena, un 67%
buena y un 3% regular.

CONCLUSIONES

e La calidad de vida se constituye
como una pieza fundamental del
tratamiento.

o Enfermeria tiene un papel clave en
la mejora de la calidad de vida.

e El PICC es una herramienta para
mejorar esta calidad, muchas
veces causa impacto saber que se
delimitaran algunas actividades de
ocio al ser portador de catéter pero
en contrapartida, tiene muy buena
aceptacion ya que reduciran o
cesaran las punciones reiteradas
para acceder al arbol venoso.

e Puntos clave para mejorar la
actividad  asistencial es: la
educacion sanitaria para el manejo
de los catéteres tipo PICC en los
centros de salud, para poder
garantizar una mejor atencién al
paciente.
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CONTINUIDAD DEL CUIDADO EN
PACIENTES PALIATIVOS DESDE
HOSPITAL DE DIA

Susanna Gubianas
Montserrat Esclusa Serra

Morelld,

Fundacié Althaia, Hospital Sant Joan de Déu.
Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.

INTRODUCCION

Cuando un paciente ante wuna
situacion de enfermedad terminal,
progresiva e incurable, con multiples
sintomas, multifactoriales y cambian-
tes, presenta un deterioro de la
calidad de vida que puede acom-
pafarse de un impacto fisico, psicolé-
gico, social y familiar; precisa de una
atencion domiciliaria, esta, es coordi-
nada por la gestora de casos y a lo
largo del proceso se establece un
seguimiento hasta la muerte del
paciente para garantizar la coordi-
nacion entre los diferentes niveles
asistenciales que intervendran en el
proceso y mantener el vinculo con el
paciente/familia y profesionales des-
de el inicio del proceso hasta su fin.

OBJETIVOS

e Garantizar la continuidad del
cuidado y fomentar la coordi-
nacion entre los diferentes niveles
asistenciales.

e Facilitar la transferencia de
informacién clinica a otros niveles.

e Minimizar la fragmentaciéon vy
discontinuidad trabajando en
colaboracién con el equipo de
profesionales implicados.

e Optimizar el uso de recursos
sanitarios.

e Mejorar la
seguridad del
entorno familiar.

e Acompafar al paciente a lo largo
de las diferentes etapas del
proceso asistencial.

percepcion de
paciente y su

METODOLOGIA

Realizacidén de una descripcion de:

e El circuito de coordinaciéon vy
transferencia de informacion que
se establece entre los diferentes
profesionales de los distintos
niveles asistenciales a lo largo de
la etapa final del proceso, con el
objetivo comun de crear un plan
unificado de cuidados.

e Reuniones semanales entre el
equipo multidisciplinar.

e Circuito de atencién de las urgen-
cias de los pacientes en situacion
terminal en hospital de dia.

RESULTADO

El dltimo afio se han transferido y
llevado a cabo un seguimiento, un
total de 201 pacientes, de los cuales
84 han sido exitus en su domicilio, 52
pacientes en la unidad de cuidados
paliativos y 32 en el hospital de
agudos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La enfermera gestora de casos actua
garantizando la continuidad de los
cuidados, proporcionando un valor
afiadido, fomentando la coordinacion
entre profesionales y realizando la
transicién a otros niveles.

A lo largo de estos afios hemos podido
comprobar no solo la satisfaccién del
paciente y familia por mantener el
vinculo hasta el final, con el servicio
en el que se inicio el proceso
oncolégico, sino también a nivel de los
diferentes profesionales que
intervienen ,por ser participes en esta
etapa final de la enfermedad,
compartiendo informacion acerca de
la situacion de enfermedad, expec-
tativas y disefiar conjuntamente la
estrategia para controlar los sintomas
y aliviar el sufrimiento, mejorando la
calidad de vida del paciente y familia.
Vemos la necesidad de monitorizar los
resultados de salud, con una serie de
indicadores en los ambitos de
actividad, continuidad, eficiencia y
calidad y satisfacciéon del paciente y
familia para documentar la percep-
cion de la asistencia y cuidado a lo
largo del proceso.
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LA INFUSION CONTINUA IV EN EL
TRATAMIENTO DEL CANCER

José Alfonso Alvarez Rodriguez, Mirian
Figueirido de Pina, Ana Alonso
Arévalo, Daniel Fernandez Garcia,
Verdnica Arguello Bernardo, Ilenia
Cascallana Huerga

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE
LEON

INTRODUCCION

Las bombas elastoméricas se utilizan
en tratamientos antineoplasicos para
administrar Fluorouracilo, Trabecte-
dina e Ifosfamida en cancer colo-
rectal metastasico, sarcomas de
partes blandas, carcinoma gastrico,
adenocarcinoma esofagico, cancer
metastasico de pancreas y leucemia
linfoblastica.

Su utilizacion reduce la toxicidad,
aumenta la tasa de repuesta, la
mediana de supervivencia y la capa-
cidad de revertir parcialmente Ia
resistencia a los farmacos, permite
mas independencia, evita ingresos,
mejora la autoestima y los para-
metros estéticos, la calidad de vida,
proporcionando beneficios psicoso-
ciales.

La administracién de farmacos
citostaticos en infusion continua
intravenosa en régimen ambulatorio,
requiere de la colocacion de catéter
venoso central, en nuestro caso
CVCRSB.

OBJETIVO

Estudiar el grado de cumplimiento
horario de los infusores Dosi-fuser©
para el tratamiento oncoldgico en
infusion continua a través de un
CVCRSB.

MATERIAL Y METODO

Programa informatico EpiINFO TM 7
para la creacién de bases de datos y
analisis estadistico.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 61 pacientes
portadores de catéteres centrales con
reservorio subcutaneo de
implantacion braquial que recibie-ron
tratamiento de quimioterapia a través
de bombas de infusién continua. El
promedio de edad fue de 60.95 afos
(DT=1.23; minimo=41 y
maximo=78). El 62.3% (38/61)
fueron hombres y el y el 52,46%
(32/61) procedian del ambito urbano.
El 86,9% (53/61) de los pacientes
analizados estaban diagnosticados de
tumores digestivos.

Se colocaron un total de 858 bombas
elastoméricas. En 11 pacientes se
colocaron 124 bombas de 24 horas
(para 22 horas) que correspondieron
a 57 tratamientos con 5-fluoroura-
cilo, 13 con ifosfamida, 21 con
trabectedina y 33 con ifosfamida
+mesna; mientras que en 54
pacientes se colocaron bombas de 48
horas (para 46 horas) que correspon-
dieron a 734 tratamiento con
5-fluorouracilo.

Se realizd un control aleatorio para
determinar el grado de exactitud del
horario de la infusion.

Bombas de 22 horas 2horas antes
acabd 1 bomba (0,44%) 1 hora antes
7 bombas (0,22%) a las 22 horas
acabaron 2(0,00%), 1 hora después
acabo 1(0,22%).

Bombas de 46 horas 4 horas antes
acabaron 2(1,84%), 2 horas antes 2
(0,92%) a las 46 horas 10(0,00%) 2
horas después 2 (0,92%).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los (CVCRSB), junto a los
elastomeros Dosi-fuser® de 22 y 46
horas mantienen criterios de calidad y
fiabilidad para la infusién de los
farmacos de este estudio, siendo la
desviaciéon horaria minima. Esto
confirma el estudio de Debaenst P. et
al, donde la estabilidad y la velocidad
del infusor Dosi-fuser® es superior a
otros modelos similares.
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éCOMO PREVENIR CAIDAS Y
LESIONES ASOCIADAS EN UNA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION
DE ONCOLOGIA Y HEMATO-
LOGIA?

M@ José Caballero Garciat!, Ana Isabel
Alcafiiz Mesas!, Maria Cifuentes
Lorenzo!, Inés Villaescusa Tébar?,
Pilar Contreras Caballero2, Sara Moltd
Dominguez!

1) Gerencia de Atencidn Integrada de Albacete.
Complejo Hospitalario Universitario  de
Albacete. Servicio de Oncologia y Hematologia
2) Gerencia de Atencion Integrada de Albacete.
Complejo Hospitalario Universitario  de
Albacete. Servicio de Urgencias

INTRODUCCION

El riesgo de caidas vy lesiones
derivadas de caidas aumenta con la
hospitalizacion, si ademas el ingreso
es causado por enfermedad onco-
hematolégica, se multiplica. Las
caidas se pueden prevenir mediante
intervenciones cientificas. Nuestro
centro se unié en 2012 al Programa de
Centros Comprometidos con Exce-
lencia en Cuidados (BPSO), implan-
tando la Guia de Buenas Practicas
(GBP) “Prevencion de caidas” de
Registered Nurses\' Association of
Ontario. Se inicié la implantacion en la
unidad en 2014.

OBJETIVOS
Evaluar el nivel de implantacién y
efectividad de GBP “Prevencién de
caidas” en Unidad de Oncologia-
Hematologia

METODOLOGIA

Disefio cuasi-experimental pre-post.
AMBITO: Unidad hospitalizacion
Oncohematologia. MUESTRA: >18
anos dados de alta Ultimos dias del
mes. MEDICION: pre-implantacion
(T0=2013);  inicio  (T1=2014);
consolidacién (T2=2015+2016);
mantenimiento (T3=2017+2018).
VARIABLES: 1) Sociodemogrificas,

estancia; 2) Implantacién recomen-
daciones: Valoracién riesgo de caidas
al ingreso utilizando escala (J.H.
Downton), asignaciéon plan cuidados
para prevencion, aplicacion de
contenciones. 3) Resultados: n©
caidas y caidas con lesién. Fuente
informacion: cuadro mandos
Montesinos® y Base de datos
Programa BPSO®. Aspectos éticos:
datos andnimos. Analisis estadistico
(SPSS®): descriptivo segun varia-
bles. Intervalo de Confianza (IC) 95%.
Bivariante: variables cate-goricas X2,
comparacion medias t-Student;
ANOVA; otras pruebas no
paramétricas;  significacion  esta-
distica p< 0,05.

DISCUSION.

La incidencia en caidas es baja. Ha
disminuido el nUmero de caidas, pero
la mitad tuvieron lesién. Con respecto
a contenciones, las barandillas son las
mas usadas.

RESULTADOS.

574 pacientes (T0=30; T1=108;
T2=193; T3=243). Hombres 61,7%.
Edad media 75,89 afios (d.t=7,04;
1C[75,31-76,47]). Estancia media
8,37dias (d.t=7,54; IC [7,75-8,99]).
La incidencia en caidas es 1,9
caidas/mil dias estancia (T0=1,55;
T1=3,29; T2=1,76; T3=1), 45,5%
con lesion (T0=16,67; T1=56,25;
T2=61,11; T3=48%). Se valord
riesgo de caidas al 97,9% (562)
(TO=80%; T1=95,4%; T2=100%;
T3=99,6%; p< 0,0001), estando en
riesgo  24,2%. Tenian plan de
cuidados 70% (T0=70%; T1=89,8%;
T2=82,9%; T3=51%; p< 0,0001). Se
aplicd contencion quimica en 4%
(T2=5,7%; T3=4,5%) y contencion
fisica 11,2% (T0=16,7%; T1=6,5%;
T2=5,7%; T3=16,9%; p< 0,0001);
98,4% barandillas en cama.

CONCLUSIONES.

Existe alto nivel de implantaciéon de
recomendaciones. Se detecta |la
necesidad de revisar los problemas
encontrados para planificar cuidados,
para seguir mejorando.
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ANALISIS DEL PROCEDIMIENTO
DE TRABAJO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE
DIA EN LA ADMINISTRACION DE
TRATAMIENTOS ONCOHEMATO-
LOGICOS

Laura Pagés Alvarez, Maite Duque
Redondo, Araceli Rios Conde

Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi,
Barcelona

INTRODUCCION

La sistematizacion a la hora de
administrar tratamientos farmacolo-
gicos, garantiza un correcto desarro-
llo de la actividad del personal de
enfermeria. En el caso de los trata-
mientos onco-hematoldgicos, este
factor, cobra especial importancia
dada la toxicidad secundaria vy
reacciones adversas.

Desde el afio 2014 y avalados por
Institut Catala d\'Oncologia (ICO) se
estd llevando a cabo un importante
esfuerzo desde el departamento de
farmacia y el hospital de dia (HDD) del
Hospital Sant Joan Despi Moisés
Broggi (HSIMB), por implementar un
sistema de calidad que permita
asegurar la trazabilidad del medica-
mento a través de la herramienta de
soporte prescripcion oncolégica de
quimioterapia (ESPOQ)-Data Matrix.

OBJETIVO

Analizar el procedimiento de trabajo
de enfermeria (PT), detectar puntos
potencialmente mejorables y propo-
ner areas de mejora.

METODO

1. Revision del PT, el cual consiste en:
Asignacion de una butaca en HDD e
identificacion activa del usuario
(empleando una pulsera portadora de

codificacion 2D, similar al conocido
como QR).

Recepcion de los tratamientos a
través de ESPOQ, confirmacién a pie
de butaca de la ubicacion del paciente
y  colocacidn en el casillero
correspondiente, ubicado en la sala de
medicacion.

Comparacion en el sistema Data-
Matrix entre la pulsera identificativa y
el codigo 2D del farmaco. El sistema
sélo permite la administracién del
farmaco si ambas etiquetas coinciden.
Para poder administrar el farmaco la
enfermera se ha de identificar
quedando registrada la fecha, hora y
firma.

2. Revision de los incidentes
declarados en TPSC Cloud (The
Patient Safety Company Cloud)

3. Deteccién de puntos débiles del PT
y propuesta de medidas de mejora.

RESULTADOS

Deteccién de pocos incidentes
declarados, dado los puntos débiles
encontrados en el analisis del PT y el
volumen de actividad. Deteccidn de la
necesidad de implementar nuevos
protocolos de trabajo. Deteccién de un
punto de mejora en la ubicacién de los
casilleros de almacenaje y en la
posibilidad de optimizar el uso del
ESPOQ.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos nos han
hecho reflexionar y crear un grupo de
trabajo para estudiar las posibles
mejoras a realizar, contribuyendo asi
a reducir la posibilidad de error
humano. Por otra parte, ha quedado
justificada la importancia de difundir
la cultura de seguridad del paciente
mediante la notificacion de inci-
dentes, para asi aplicar medidas de
mejora y evitar, en la medida de lo
posible, que se vuelvan a producir.
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LINFOMA DE CELULAS B: TRATA-
MIENTO CON RADIOTERAPIA Y
CUIDADOS DE ENFERMERIA

Silvia Escribano Agudo, Maria Garcia
Llano, Pilar De la Fuente Gutiérrez,
Aranzazu Mera Errasti, Vicenta
Gonzalez Quiles, Eva Maria Aguado
Gallego

Unidad Oncologia Radioterapica Hospital 12
octubre. Madrid.

INTRODUCCION

El linfoma B difuso de células grandes
(LBDCG) constituye un 30% de los
linfomas no Hodgkin. Existen varios
subtipos de LBDCG entre ellos el
primero cutdneo se caracteriza por
presentaciéon de formaciones nodula-
res en miembros inferiores de rapido
crecimiento. La radioterapia (RT)
constituye el tratamiento de eleccion
en estadios localizados.

OBJETIVO

Describir cuidados locales durante y
posterior a RT para minimizar efectos
secundarios.

METODO

Caso clinico: mujer de 45 afios, con
diagnédstico de linfoma B cutdneo de
células grandes tipo pierna. Se trata
de una lesion unifocal, cuyo trata-
miento de eleccion es la quimio-
inmunoterapia y RT. La paciente
presenta una tumoracién localizada en
la parte superior del miembro inferior
derecho de 11x15 cm con bordes
definidos, no exudativa, dolorosa a la
palpacion y con limitacién funcional en
la movilidad. Se lleva a cabo un
tratamiento citorreductor
radioterdpico, en espera de un
tratamiento posterior con células
CART.

Protocolo de cura:

e Tras cada sesion de RT se realiza
limpieza de lesion con SSF,
proteccidon de la piel con apésitos
hidrocoloides. Cuidados piel peri-
lesional con cremas regenera-
doras.

Finalizado el tratamiento con RT

precisa desbridado quirdrgico por gran

placa necrética con el siguiente
protocolo de cura:

e Limpieza herida SSF, desinfeccion
con clorhexidina 0,5%.

¢ Desbridado enzimatico combinado
con antibioterapia topica.

e Proteccidon piel perilesional con
pasta al agua.

Educacion sanitaria: Cuidados de la

piel durante/después de radioterapia

para minimizar efectos secundarios

(radio dermitis).

Manejo y control del dolor por el

paciente durante las curas de la

lesion.

Favorecer autonomia en las

actividades de la vida diaria (ABVD).

Una vez dada de alta por el servicio de

oncologia radioterapica pasa a ser

curada por servicio de dermatologia.

Actualmente la lesion ha reducido

considerablemente de tamafio (8x5

cm), presentando todavia tejido
esfacelado que precisa desbridaciéon
enzimatica/quirudrgica.

DISCUSION Y CONCLUSION

La educacién sanitaria debe centrarse
en los cuidados de la piel para
minimizar la toxicidad producida por la
RT.

La realizacién de las curas por el
personal de enfermeria ayudard a
mantener el lecho de la herida limpio
y libre de exudado, consiguiendo
tejido de granulacion que favorece la
cicatrizacion.

Es fundamental manejar de forma
adecuada la aparicion del dolor en el
paciente oncolodgico para la realizacion
de las curas.
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ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES ONCOLOGICOS

Victoria Cebrian Giménez, Maria José
Guzman Basiero, Ainhoa Casanova
Moreno, Patricia Sorribes Carreras,
Carolina Beltran Cortés

CONSORCIO HOSPITALARIO PROVINCIAL DE
CASTELLON

INTRODUCCION

El déficit nutricional es un problema
muy frecuente que afecta del 15 al
40% de los pacientes (P) con cancer,
pudiendo comprometer el cumpli-
miento de los tratamientos, la calidad
de vida y el prondstico de Ia
enfermedad. La valoracién nutricional
(VN) es esencial desde el momento
del diagnéstico y a lo largo de todo el
proceso de la enfermedad, como lo
recogen las principales guias de
expertosl. Mediante la VN de todo los
P hospitalizados en Oncologia Médica
en un periodo determinado -con la
colaboracién interdisciplinar entre
Unidad de Dietética y Enfermeria
Oncoldgica.

OBJETIVO

Analizar los déficits nutricionales y las
opciones de intervencion.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal de
todos los P hospitalizados en
Oncologia Médica durante un periodo
de 4 semanas. Unidad de Dietéti-
ca/Enfermeria Oncoldgica realiza una
VN protocolizada que incluye
parametros antropométricos, analiti-
cos, necesidades energéticas y
valoracion  subjetiva global. Se
clasifica el estado nutricional segun
los criterios de Gasull2. Unidad de
Dietética concluye la VN con las
recomendaciones de intervencion

(recomendaciones dietéticas, suple-

mentos nutricionales, nutricion
artificial).
RESULTADOS

Se analizan 53 pacientes: 32/53
hombres y 21/53 mujeres, edad
mediana: 64 afios (rango 26-83).
Tumores mas frecuentes: aparato
digestivo (18/53) y toracicos (14/53).
30/53 pacientes requerian ingreso por
tratamiento sintomatico en fase de
enfermedad avanzada.

Entre los datos de la VN destacan:
anorexia en 34/53 pacientes, pérdida
de peso en 27/53 —severa en 17/53—
, desnutricion en 29/53 —
predominio del déficit proteico:
16/29—. Se recomendaron 35
intervenciones, con predominio de
suplementos nutricionales (19/35).

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, la incidencia
de desnutricion en P hospitalizados es
elevada (54.7%) <con un claro
predominio del déficit proteico,
originando un plan de intervencion
mediante suplementos nutricionales o
nutricion artificial en determinados
casos. Este estudio confirma la
importancia de la VN en los P
oncoldgicos en todas las fases de la
enfermedad y la necesidad de una
actividad interdisciplinar entre las
Unidades de Dietética y el equipo de
Enfermeria Oncoldgica para detectar y
tratar los déficits nutricionales
durante la hospitalizacién.
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LA CONSULTA DE ENFERMERIA
RADIOTERAPICA

Andrea Jiménez Caballero, Rosario
Vidal-Aragoén de la Cruz, Inmaculada
Cuena Blazquez, M2 Luisa Obando
Carrasco, Noelia Gil Racionero

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)

INTRODUCCION

El tratamiento con radiaciones
ionizantes requiere de un equipo
multidisciplinar donde estd integrada
la consulta de enfermeria. Los
cuidados que producen estos
tratamientos y la toxicidad que
implican, requieren de personal de
enfermeria especializado y formado
para ello. La consulta de enfermeria es
el punto donde el paciente recibe
informacién, cuidados y educacion
para la salud durante el proceso de
tratamiento de su enfermedad.

OBJETIVOS

Conocer las funciones de la enfermera
en la consulta de radioterapia.
Describir las distintas fases por las
que pasa el paciente durante el
tratamiento dentro de la consulta de
enfermeria: valoraciéon, informacion,
cuidados y educacién sanitaria.

METODOS

Analisis descriptivo de las funciones
desarrolladas en la consulta de
enfermeria, desde la recepcion del
paciente hasta el alta por fin de
cuidados.

RESULTADOS

La enfermera de radioterapia
desarrolla un papel clave en los
tratamientos con radiaciones
ionizantes y desempefiando funciones
desde la primera consulta. Realiza una

valoraciéon holistica e inspecciona la
zona de tratamiento. Da informacién
general sobre el proceso y las
recomendaciones de cuidados sobre el
area especifica de tratamiento.
Informa de Ilos posibles efectos
secundarios esperados o posibles.
Aplica cuidados encaminados a
prevenir, tratar o limitar la toxicidad
especifica en la piel y mucosas.

El papel de la enfermera en la
simulacién va desde la administracién
de contraste hasta la preparacion
especifica segin el campo de
tratamiento, en intima colaboracion
con los técnicos de radioterapia.
Establece revisiones semanales de
seguimiento de toxicidad y evaluacion
del tratamiento, y emite un informe de
alta de fin de cuidados. El alta
definitiva se dara cuando haya
remitido la toxicidad aguda, dejando
una via de contacto abierta por si
aparecen complicaciones o toxicidad
tardia.

DISCUSION Y CONCLUSION

La enfermera en la consulta de
radioterapia desarrolla un cuidado
integral, integrado y continuado en el
proceso de tratamiento con
radiaciones ionizantes. Desarrolla
funciones asistenciales, de formacion
y de educacidén sanitaria a pacientes y
cuidadores dentro de un equipo
multidisciplinar.
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ESTRATEGIA DE IMPLANTACION
DE LAS RECOMENDACIONES DE
BUENAS PRACTICAS DE LA GUIA
DE LA RNAO EN EL MANEJO DE
LOS DISPOSITIVOS VENOSOS

Pablo Fernandez Plaza, Josefa Rando
Ramos, Silvia Sanchez Gémez, Maria
José Gonzalez Rodriguez

HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE
MALAGA

INTRODUCCION

El Hospital Regional Universitario de
Malaga pertenece al programa de
Centros Comprometidos con |la
Excelencia en Cuidados. El objetivo es
implantar Buenas Practicas usando las
Guias de la RNAO en la practica
asistencial. La UGC de Oncologia esta
implantando la Guia de Buenas
Practicas de la RNAO: “Cuidados vy
Mantenimiento de los Accesos
Vasculares para reducir las complica-
ciones”.

Los Dispositivos venosos son los
dispositivos invasivos mas utilizados
en los hospitales, y exponen a los
pacientes a multiples complicaciones
relacionadas con su insercidn,
mantenimiento y manejo, como son
las flebitis, extravasaciones, o
infecciones durante la insercion,
mantenimiento y manejo de estos
dispositivos.

El estudio EPINE publicado en Espafia
en 2017, confirma que el 45,80% de
las bacteriemias en los centros
sanitarios de toda Espafia se pueden
asociar al uso de catéteres.

OBJETIVO

El objetivo es describir la estrategia
desarrollada por las enfermeras del
equipo implantaciéon de la GBP de
dispositivos venosos para reducir las

complicaciones y analizar los primeros
resultados obtenidos.

METODOLOGIA

e Formacion de profesionales en
metodologia de implantacion de
evidencias y sesiones formativas
sobre cuidados de dispositivos
Venosos.

e Actualizacién de protocolos de
cuidados de dispositivos venosos.

e Implantacion de sistemas de
registros para poder monitorizar
los resultados.

e Se ha seguido la estrategia del
modelo CCEC®/BPSO®.

RESULTADOS

Datos 1/7/18 a 30/11/2018 Insercion
Via Venosa Periférica. Evaluacion
ubicacion 98,61%; Higiene manos
100%; Uso Clorhexidina 100%,
Ap0sito transparente 96,29%;
Educacién sanitaria 95,37%; Retirada
Via. Flebitis Grado 0 62,13%; Flebitis
Grado 1 13,63%; Flebitis Grado
2 15,16%; Flebitis Grado 3 8,33%;
grado 4 0,75%.

Complicaciones:

Infiltraciones 3,78%; Trombosis
0,75%; Hematoma 3,03%,; Otras
3,03%.

CONCLUSIONES

La estrategia de implantacién nos ha
permitido formar a los profesionales e
implantar protocolos para la
monitorizacion de resultados. Los
primeros resultados apuntan a un
grado de adherencia de los
profesionales a las recomendaciones y
una tasa elevada de complicaciones
gue podria estar asociada al sesgo del
registro de pacientes con
complicaciones. Se necesita mas
tiempo para seguir monitorizando los
resultados de los registros
implantados.
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NIVEL, ECOG COMO FACTOR
PRONOSTICO EN CANCER
COLORRECTAL

Raquel Badillo de Santos, Brezo
Martinez-Amores  Martinez, Maria

Dolores Martin Rios

Hospital Rey Juan Carlos. Méstoles (Madrid).

INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es el tercer
cancer en hombres y el segundo en
mujeres mundialmente, previéndose
en 2020 en Espafa una incidencia de
37.229 casos y una mortalidad de
16.838 personas. Un factor prondstico
€s una caracteris-tica del paciente o
tumor que se traduce en una mejor o
peor evolucién de la enfermedad.
Como factores prondsticos tenemos la
estadificacién, antigeno  carcino-
embrionario (CEA), invasién linfatica,
histologia, etc.

En este estudio proponemos el nivel
en la escala ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) como
factor prondstico de Supervivencia
Libre de Progresién (SLP).

OBJETIVO
Evaluar el nivel ECOG como factor
pronostico medido como SLP.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Observacional
analitico longitudinal de una cohorte
retrospectiva.

Método: Analisis de supervivencia con
el método Kaplan-Meier y regresion de
Cox, las curvas de supervivencia se
compararon con Log-Rank. Poblacion
de estudio: Pacientes con CCR
metastadsico. Muestra: 62 pacientes
atendidos en el HRIC entre marzo-
2012 y mayo-2017 que cumplen
criterios de inclusion.

Criterios inclusién: * Mayores de 18
afos. *CCR metastdsico. *Haber
recibido tratamiento en primera linea
de quimioterapia. *Tratamiento

finalizado o activo con al menos una
evaluacion de la Tasa de Respuesta
segun criterios RECIST (Response
Evaluation Criteria in Solid Tumors).
*ECOG 0/1.

Criterios de exclusiéon: *ECOG 2 o
superior. *Tratamiento activo sin
evaluacion de la Tasa de Respuesta.
*Tratamiento finalizado por falle-
cimiento o toxicidad sin evaluacién de
la Tasa de Respuesta.

Recogida de datos: Revisién de
historias clinicas. A cada paciente se
le asigndé un codigo en una base de
datos impidiendo su identificaciéon. La
correspondencia entre el n° de
historia clinica y su cédigo se conservd
separada y protegida. Variables: SLP
(Cuantitativa  continua): Tiempo
(meses), entre diagnéstico de
metdstasis y la progresién de la
enfermedad por criterios RECIST.
Nivel ECOG (Cualitativa ordinal): 0/1.

RESULTADOS

Los pacientes con estado general
optimo (ECOG 0) presentaron una
mediana de SLP significativamente
superior respecto a aquellos con
sintomas no limitantes derivados de la
enfermedad (ECOG 1): 11’5 meses
(IC 9’4 -13'5 meses) versus 5'9 meses
(IC 3,3 - 8,5 meses) respectivamente.
p = 0,018.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Limitaciones: Tamaino muestral
limitado (n=46,16 censurados).
Fortalezas: Practica clinica real,
revision sistematica de historias

clinicas electrénicas con datos fiables.
Implicaciones: Futuros estudios con
mayores muestras para establecer el
ECOG como factor prondstico en el
momento diagndstico.

Estudio aprobado por el Comite de
Etica de Investigacion Clinica del
Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz el 23-Mayo-2017 con n©
de acta 10/17.
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Tipo: Poster

Area tematica: Roles de la enfermeria
oncolégica

APOYO EMOCINAL OLVIDADO: UN
CUIDADO ENFERMERO

Magdalena Mondéjar Gutiérrez, Oscar
Fernandez, Gema Coca Henriquez,
Irene Sanchez Fresneda, Natalia
Rodrigo Quirds, Esperanza Alonso
Gbémez

Hospital Universitario de Fuenlabrada

El apoyo emocional exige del enfer-
mero alto nivel de sensibilidad para
interpretar las manifestaciones
verbales y no verbales del paciente. La
comprensiéon adecuada de esas
manifestaciones posibilita identificar
como el paciente percibe la enferme-
dad, el tratamiento, ademas de
propiciarle seguridad.

Para desarrollar un apoyo emocional
de calidad, es necesario que los
enfermeros tengan escucha activa,
sean atentos y dispuestos a escuchar.

El apoyo emocional debe ser
comprendido como una forma de
cuidado, cuyo objetivo principal es
ofrecer confort, atencion y bienestar
al paciente y la familia. Por tanto, la
atencion dispensada debe ser integral,
considerando la totalidad vy |la
complejidad del ser humano,
abarcando tanto la dimensién fisica
como la psicologica y asociando el
cuidado instrumental al cuidado
expresivo, que engloba el aspecto
psicosocial, y el apoyo emocional.

Teniendo en cuenta que la promocidn
del apoyo emocional suele alcanzar
resultados positivos en el proceso de
recuperacion de los pacientes, los
cuidados instrumentales y emocio-
nales deben caminar juntos y com-
plementarse, de esta forma reducir el
sufrimiento fisico y psiquico provo-
cado por el proceso de enfermedad.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

El paciente, durante la enfermedad,
ademas de sufrir cambios y rupturas
de sus relaciones y de su cotidia-
nidad, siente miedo, inseguridad,
ansiedad y expectativas que son
capaces de interferir en el proceso de
adaptacién y en su recuperacién. En
este contexto, los enfermeros, deben
mantener contacto directo y
permanente con los pacientes vy
familiares, deben colocarse en la
posicion de facilitadores del proceso
de enfermedad, a través de una
asistencia integral que abarca,
ademas del cuidado instrumental, el
apoyo emocional.
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Tipo: Comunicacién Oral

Area tematica: Roles de la enfermeria
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COMPETENCIAS DEL PROFESIO-
NAL DE ENFERMERIA PARA EL
CUIDADO DEL PACIENTE CON
CANCER. MEDELLIN. COLOMBIA.

Sandra Isabel Soto Arroyave

Universidad de Antioquia. Colombia.
INTRODUCCION

La propuesta es presentar los
resultados de mi investigacion en mi
formacion como magister que se
enfocd en describir las competencias
de los profesionales de enfermeria
para el cuidado del paciente con
cancer en las ciudades de Medellin,
Rionegro y Envigado.

OBJETIVO

El propdsito de la investigacion apunta
a mejorar los procesos de gestion del
cuidado tanto en la formacién del
talento humano, como en |la
asistencia, la investigacion y el
desarrollo normativo y regulatorio, en
respuesta a las necesidades de los
pacientes, la familia, la sociedad, la
profesion y la disciplina de enferme-
ria en particular.

METODOLOGIA

Estudio
descriptivo

cuantitativo de tipo

RESULTADOS

Es de anotar que los resultados
reflejan la conexién existente entre los
conocimientos, habilidades y actitudes
como estructuras de la competencia y
no como aspectos aislados.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al contrastar los hallazgos, con
algunos componentes estructurales
del conocimiento en enfermeria, se
observa que en el ejercicio profesio-
nal, los profesionales prestan atencién
a los asuntos de la persona, del
entorno y de su responsabilidad como
cuidadores. Estos aspectos del
metaparadigma, guardan conexion
con la perspectiva filosofica reflejada
por las visiones de enfermeria de
reaccion o particular deterministica y
la visidén integrativa-interactiva y las
relaciones que se establecen con los
patrones de enfermeria, principal-
mente, el patrén empirico o ciencia de
enfermeria.
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Area tematica: El liderazgo de la
enfermeria oncoldgica

¢PODEMOS MEJORAR LA
VALORACION Y EL MANEJO DEL
DOLOR EN EL PACIENTE ONCO-
HEMATOLOGICO?

Maria Cifuentes Lorenzo!, M2 José
Caballero Garcia!, Pilar Contreras
Caballero?, Inés Villaescusa Tébar!,
Ana Isabel Alcafiiz Mesas!, Sara Moltd
Dominguez!

1) UNIDAD DE | HOSPITALIZACION
ONCOLOGIA-HEMATOLOGIA DEL COMPLEIO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE
2) SERVICIO DE URGENCIAS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE

INTRODUCCION

Un 86% de pacientes oncohema-
toldgicos tendran dolor durante la
enfermedad, estando mal controlado
en el 30-50% y ampliando la estancia
hospitalaria. Un 76% de profesiona-
les no preguntan por el dolor
comprometiendo la seguridad del
paciente. En 2012, nuestro hospital se
uni6 al Programa de Centros
Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados (CCEC), implantando la Guia
de Buenas Practicas (GBP)
“Valoracion y Manejo del dolor” de la
Registered Nurses\' Association of
Ontario. En 2016, se implanta en la
Unidad de Onco-hematologia.

OBJETIVOS

Evaluar el nivel de implantacién y
efectividad de la GBP "“Valoracién y
manejo del dolor” en pacientes onco-
hematoldgicos.

METODOS

Estudio  cuasiexperimental antes-
después. Ambito: Unidad Hospitali-
zacion Onco-hematologia. Periodo:
Medicion Basal (TO=diciembre2015),
inicio implantacién (T1l=enero-
diciembre 2017), consolidacion
(T2=enero-diciembre 2018). Mues-
tra: pacientes>14afios dados de alta
Ultimos dias del mes. Variables:

demogréficas; estancia hospitalaria;
implantacién de recomendaciones
GBP (deteccién diaria del dolor,
valoracion con escala, plan de
cuidados, reevalucién). Variables de

resultado: presencia de dolor e
intensidad primeras 24horas vy
durante el ingreso. Fuentes de

informacién: Base de datos CCEC.
Aspectos éticos: datos anonimizados.
Anadlisis  estadistico: descriptivo,
medidas tendencia central y
dispersion, frecuencias absolutas y
relativas. Bivariante, pruebas segun
variables. Intervalo de confianza (IC)
95%; significacion p< 0,05.

DISCUSION

La prevalencia del dolor es inferior a la
encontrada en la bibliografia. Areas de
mejora: revisar pautas analgé-sicas y
analizar posibles factores relacionados
con el dolor para su mejor control.

RESULTADOS

251 pacientes. Hombres 62,2%. Edad
media 60,15 afios. Se realizd de-
teccion diaria de dolor en un 95,6%
(20%TO0 vs 98,3%T1 vs 99,2%T2; p<
0,0001), valoracion del dolor con
escala 94,8% (T0=0% vs T1=98,3%
vs T2=99,2%; p< 0,0001), planifica-
dos cuidados 93,6% (T0=0% vs
T1=98,3% vs T2=96,7%; p<
0,0001), reevaluacion del dolor
93,2% (T0=0% vs T1=95% vs
T2=99,2%; p< 0,0001). Intensidad
maxima de dolor durante el ingreso
descendié de 2,85 (T1) a 2,39 (T2)
(p=0,193); el porcentaje de pacientes
sin dolor pas6 de 42,1% (T1) a 46,7%
(T2) (p=0,367).

CONCLUSION

La implantacion de la GBP ha
conseguido sistematizar la valoracién
y manejo del dolor, alcanzando alto
nivel de implantacion. Se ha reducido
la intensidad y aumentado el porcen-
taje de pacientes sin  dolor.
Implicaciones practicas para los
profesionales: homogeneizar cuida-
dos, mejorar la comunicacion. Para el
paciente: mayor empoderamiento.
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OBJETIVO MEJORAR LA VIDA DEL
PACIENTE CON COMPRESION
MEDULAR: ABORDAJE MULTIDIS-
CIPLINAR

Marta Alvarez Garabiyo, Sonia Abenia
Chavarria, Maika Porras Narbona,
Purificacion Rédenas Mellinas, Joan
Rodriguez Fernandez, M2 Isabel
Veguillas Montoro

Institut Catala d’Oncologia. Hospital Duran i
Reynals

INTRODUCCION

La compresion medular de origen
neopldsico tiene una prevalencia del
5-10% de los diagndsticos de cancer!.
Estd considerada una urgencia
oncolégica y neurolégica, de mal
prondstico? y tiene un gran impacto,
por la eleccién del tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes que la
padecen. Supone un problema clinico,
y su incidencia ha aumentado en los
ultimos afios3.

Con el objetivo de mejorar resultados
en el diagndstico, tratamiento vy
calidad de vida de estos pacientes, en
el 2017 un grupo multidisciplinar del
Institut Catala d Oncologia (ICO) de
| "Hospitalet de Llobregat y el Hospital
Universitario de Bellvitge, elabord un
nuevo protocolo asistencial para la
compresién  medular de origen
neoplasico*.

OBJETIVOS

Principal: Describir nUmero y perfil de

pacientes tratados por compresion

medular, a los que se aplicé el nuevo

protocolo asistencial, a lo largo del

2018.

Especificos:

e Conocer la incidencia de esta
urgencia oncoldgica.

e Comprobar la correcta aplicacién
del nuevo protocolo

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal
durante el afio 2018. Inclusion de
pacientes con Compresion medular
ingresados en el ICO.

Registro de datos utilizando: base de
datos Area del servicio de
Radioterapia Oncoldgica, el aplicativo
SAP vy aplicativo Gacela. Variables
estudiadas de tipo clinico: tipo de CM,
riesgo, utilizacion de ortesis, Barthel.
Variables del plan de curas al ingreso,
y al alta, dias estancia hospitalaria y
destino al alta.

RESULTADOS

En el 2018 se trataron 123 pacientes.
50 procedian de otros hospitales y se
trataron de forma urgente, 73 ingre-
saron en ICO, 8 fueron excluidos por
patologia hematoldgica.

Nuestra muestra ha sido 65 pacientes
con compresion medular de origen
oncoldgico.

La gran mayoria fueron a nivel dorsal
y de riesgo medio. La estancia media
de ingreso fue 12,6 dias. Recurso al
alta: 61% regresé a domicilio, 16%
derivacidn centro socio sanitario y un
23% fue exitus durante el ingreso.

DISCUSION

La estandarizacion de un protocolo
multidisciplinar, favorece la atencion y
aumenta la Seguridad de paciente y
profesionales implicados en esta
urgencia oncoldgica.

CONCLUSIONES

Con la implantacién del nuevo
protocolo, el paciente se moviliza de
forma precoz, con mayor seguridad y
disminuye el tiempo de estancia
hospitalaria.

La gran mayoria de pacientes puede
volver a domicilio, con soporte de
fisioterapia i/o PADES, y un ndmero
reducido requiere derivacion a centro
sociosanitario, condicionado por falta
de cuidador.
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Nos planteamos, prospectivamente,
realizar un estudio cualitativo sobre la
calidad de vida de estos pacientes.

BIBLIOGRAFIA

1. Romero P., Manterola A., Martinez E.,
Villafranca E., Dominguez M.A., Arias F..
Compresion medular. Anales Sis San
Navarra [Internet]. 2004 [citado 2019 Mar
29] ; 27( Suppl 3 ): 155-162. Disponible
en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci

arttext&pid=S1137-
66272004000600015&Ing=es

2. Hernandez Ochoa ], Fuentes Vega Z.
Sindrome de compresién medular en el
paciente con patologias oncoldgicas. ccm
[Internet]. 2015 Mar [citado 2019 Mar 27]
; 19(1): 85-97. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1560-
43812015000100009&Ing=es.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

Harris M. Quality of life in patients with
malignant spinal cord compression: a
review of evidence-based literature. Int J
Palliat Nurs. 2016 Jan;22(1):37-43.

Grupo de Trabajo. Circuito assistencial de
la Compresion Medular de origen
neopldsico. Protocolo de compresion
medular. ICO-Hospitalet

Warnock C, Hodson S, Tod A, Mills R,
Crowther L, Buchanan J, Foran B.
Improving care of patients with metastatic
spinal cord compression. Br J Nurs. 2014
Feb 27-Mar 12;23(4):514-8

180

¢ SEEO

Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oncologica


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272004000600015&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272004000600015&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272004000600015&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812015000100009&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812015000100009&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812015000100009&lng=es

Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 21. Supl.1, julio-agosto 2019.

ID: 01418
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Area tematica: Calidad y seguridad

AUMENTO DE LA SEGURIDAD Y
TRAZABILIDAD EN LA ADMINIS-
TRACION DE UN CITOSTATICO

Maria José Lara Torres, Maria Isabel
Zamora Cots, Pilar Jimeno Saenz

HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU,
BARCELONA

INTRODUCCION

La administracién de un citostatico es
un proceso que requiere un sistema
que proporcione seguridad y fiabili-
dad tanto al profesional como al
paciente, ya que son farmacos
potencialmente de riesgo con efectos
secundarios que pueden ser severos.

OBJETIVO

La implantacion del programa
Oncofarm/Oncosafety  busca una
mejora en la seguridad y trazabilidad
en este tipo de pacientes, garanti-
zando asi la 6ptima calidad asistencial
y evitando errores en la
administracion del tratamiento.

METODO

El Oncofarm/Oncosafety es un
sistema informatico de uso inter-
disciplinar. En primer lugar, equipo
médico, que realiza un diagndstico,
pauta el tratamiento y lo confirma en
Oncofarm. En segundo Ilugar el
farmacéutico, que revisara la pauta y
hard una validacién de la misma.
Posteriormente, se realizard una
tercera validacién, esta vez técnica,
por parte del profesional que prepara
el farmaco en la camara de
cistostaticos. Asi, una vez realizada la
dispensacion, llega el turno de la
enfermera que revisara la dosis, via
de administracién, tiempo de infusion
y datos del paciente. Durante todo el
proceso la enfermera podra registrar
las incidencias y efectos adversos
derivados del tratamiento que podran
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visualizar todos los estamentos
involucrados. También disponemos de
un acceso directo con el programa
informatico SAP-CURAS para poder
hacer anotaciones clinicas que podran
consultar el resto de profesionales del
hospital.

RESULTADO

Oncofarm ha facilitado el trabajo
diario de enfermeria, proporcionando
un mejor control y seguridad en la
administracion de  quimioterapia
disminuyendo errores gracias a las
cuatro validaciones. Hemos detectado
un descenso importante en el nimero
de gestiones y llamadas telefénicas
tanto al equipo médico como a
Farmacia por dosis erréneas o no
confirmadas. También ha disminuido
el numero de devoluciones de
tratamientos ya  preparados a
Farmacia. Todo ello, agilizando el
ritmo del Hospital de Dia vy
disminuyendo el tiempo de espera del
paciente para acceder a su
tratamiento. Ademads, se estan
llevando a cabo reuniones periéddicas
del equipo interdisciplinar para
adaptar al programa los protocolos de
administracién, tanto los ya existentes
como los nuevos vs ensayos clinicos,
y valorar posibles mejoras.

DISCUSION Y CONCLUSION

Es responsabilidad final del profe-
sional de enfermeria la correcta
administracion del citostatico, el
proporcionar una estancia confortable
en el hospital y unos cuidados de
calidad. La puesta en marcha de
Oncofarm, con la distincion de cada
profesional permitiendo la confir-
macion por separado segun el rol
dentro del proceso de administracién
ha supuesto un aumento en la
seguridad y trazabilidad en la practica
clinica.
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Area tematica: Misceldnea

METASTASIS ATIPICA DE CANCER
DE RINON

Samira Hamed Ali

HOSPITAL COMARCAL DE MELILLA

INTRODUCCION

La metastasis como bien sabemos es
una propagacion de un tumor a otras
partes del organismo, puede ser en los
distintos érganos o mucosas En este
caso vamos a presentar un tipo de
extension de un tumor poco comun,
que es la metastasis atipica de cancer
de rifdn, presentando el paciente
formaciones en coliflor en superficie
de la lengua.

OBJETIVOS

Dar a conocer en este Congreso por
medio de un Pdster, cdmo un tumor
renal, tras presentar metdstasis en
I6bulo parietal izquierdo y parieto-
occipital, ademds de metastasis
pulmonares, puede desencadenar una
metdastasis a nivel lingual, tan poco
comun.

METODO

Caso clinico de un paciente, que tras
ser nefrectomizado por presentar
carcinoma de células renales, tipo
células claras,

DISCUSION

El caso que se presenta es el de un
varon de 43 afios. Con antecedentes
de tabaquismo (20 cigarrillos al dia),
desconoce antecedentes personales,
ya que es adoptado.

Su historia comienza en Mayo de
2018, con presencia de paralisis facial
periférica, siendo derivado a
Neurologia, donde también "nota” la
presencia de zumbidos, quien solicita
RMN cerebral. En el estudio realizado
se confirma la presencia de multiples
lesiones que captan intensamente el
contraste endovenoso, situadas en el
I6bulo parietal izquierdo y sector

parieto-occipital derecho, compatible
con metastasis hematdgenas de
tumor primario.

Es derivado entonces a Medicina
Interna, donde se le solicita TAC
toraco-abnomino-pelviano, en el cual
se observa que en el rifndn derecho,
existe una masa de ecoestructura
heterogénea compatible con hiperne-
froma y nddulos en parénquima
pulmonar compatible con metastasis.
Se realiza sesion clinica, donde se
decide  Nefrectomia derecha e
irradiacion holocraneal e ingresa a
tratamiento con Sunitinib.

RESULTADOS

Tras dos meses de tratamiento con
Sunitinib, el paciente presenta
aumento del tamafio de las lesiones
de la lengua (glositis), sin dificultad
para respirar, ni para tragar, donde
se decide suspender el tratamiento y
derivar al paciente a consulta de
cirugia, para Dbiopsiar la masa
excrecente en la lengua, donde el
resultado de anatomia patoldgica es
metastasis de carcinoma renal.

Se ingresa al paciente por deterioro
del estado general y con dificultad
para la ingesta. Se habla con el
paciente y su esposa para ingreso en
Unidad de Cuidados Paliativos, los
cuales aceptan tal decision.

CONCLUSIONES
Se trata de un caso atipico de
metastasis renal.

Documentos fuente:

Todos los datos de este caso, se han recopilado
de la historia clinica del paciente.
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Tipo: Poster
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CONTROVERSIA EN EL TRATA-
MIENTO DE LAS EXTRAVASA-
CIONES DE OXALIPLATINO. UNA
VISION RETROSPECTIVA Y
PROPUESTAS DE FUTURO.

José Alfonso Alvarez Rodriguez, Marta
Garcia Garcia, Ana Alonso Arévalo,
Maria Luzdivina Alvarez Rodriguez,
Verdnica Arguello Bernardo, Ilenia
Cascallana Huerga

Complejo Asistencial Universitario de Ledn

INTRODUCCION
El Oxaliplatino es un farmaco
derivado del platino de tercera

generaciéon. Es parte de los esque-
mas de regimenes de tratamiento
tales como FOLFOX, FOLFOXIRI,
FOLFIRINOX vy XELOX, utilizados
principalmente para el tratamiento del
cancer de colon, gastrico, cancer de
vias biliares, carcinoma pan-credtico y
algunos tipos de linfomas.

El Oxaliplatino esta considerado como
farmaco vesicante, puede producir
reacciones necroticas musculares
severas, esclerosis de la piel e
induracion de la misma con limitacion
de la movilidad. Pese a que la
recomendacién sea infundir por una
via venosa central no exime que
aparezcan extravasaciones.

OBJETIVO

Determinar la actuacion correcta ante
la extravasacién de Oxaliplatino.

METODO

Revision de la bibliografia mediante
Pub Med, Upto Date, entre los afios
2000- 2019.

RESULTADOS

El tratamiento de la extravasacion
sigue siendo incierto. Si bien la cirugia

plastica se consideraba necesaria para
eliminar el farmaco, diversas
publicaciones refieren otros tipos de
tratamiento mas conserva-dores.

Las medidas fisicas siguen siendo
controvertidas. El frio puede causar
vasoconstriccién local y reducir la
lesion celular, sin embargo, puede
precipitar o empeorar la neuropatia
periférica. El calor moderado puede
aumentar la eliminaciéon del farmaco
por vasodilatacién local y evitar la
neuropatia periférica, sin embargo,
puede aumentar la captacion celulary
por lo tanto la lesion.

Otras publicaciones describen una
recuperacion gradualmente sin ciru-
gia después de hasta 8 meses de
tratamiento, mediante la aplicacién de
fisioterapia intensiva, incluido el
drenaje linfatico y la administracién de
prednisona.

Las guias clinicas de la NHS vy
WOSCAN recomiendan el uso de
hialuronidasa.

Otras nuevas experiencias se basan
en la desactivacion del oxaliplatino
mediante la infusidn en la zona de
extravasacién de un ion cloro (suero
fisioldgico).

CONCLUSIONES

El mejor tratamiento de |las
extravasaciones es la prevencion. La
formacion continuada y la especia-
lizacibn de los profesionales de
Enfermeria son basicas para
minimizar los riesgos.

A pesar de todos los esfuerzos
preventivos, la extravasacion acci-
dental todavia ocurre.

Es necesaria mas investigacién para el
tratamiento  adecuado para la
extravasacion de Oxaliplatino
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DE LA
STA. CREU I SANT PAU DURANTE
LA NOCHE

Elena Lépez Vicho, M2 Angeles Garcia
Monge, Mercé Gabaldén Rodriguez,
Ma Teresa Romero Diaz, Manel Andreu
Tarifa Chicano

HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU

INTRODUCCION

La gestion del cuidado del paciente
oncolégico en la Unidad de
Hospitalizacién del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, trabaja
siguiendo los indicadores y objetivos
marcados como: la prevencién de
errores de medicacion, el doble
chequeo de medicamentos de alto
riesgo  (citostaticos...) y dando
especial importancia a la seguridad y
calidad de los cuidados.

Desde el turno de noche se observa
que los pacientes al llegar las 22h y
estar sin sus familiares, el miedo, la
ansiedad, el llanto e incluso la
desesperacion del dolor que no cede
con la medicacidn, aumenta y puede
afectar el descanso, alterando la
seguridad y calidad de los cuidados.
Por este motivo surge la necesidad de
crear un grupo de trabajo que valore
al paciente en sus cuatro esferas
(fisica, mental, emocional y espiritual)
y sus 14 necesidades mediante la
utilizacion de los  diagndsticos
enfermeros.

METODOLOGIA

El presente estudio cualitativo se lleva
a cabo analizando las necesi-dades y
demandas de los pacientes durante la
noche identificando los diagndsticos
enfermeros.

Se realiza una revision bibliografica de
los diagndsticos NANDA y bases de
datos Pubmed y Scielo.

OBJETIVOS

1. Describir los diagndsticos e
intervenciones enfermeras regis-
tradas durante la noche en
pacientes oncoldgicos ingresados.

2. Estandarizar el cuidado para
mejorar la calidad de atencién al
paciente.

RESULTADOS

Durante la noche se realiza una
observacion directa, recogiendo e
interpretando el comportamiento y las
demandas de los pacientes. El
insomnio es el lenguaje mas utilizado
por el enfermo de cancer avanzado,
que se traduce como miedo,
inseguridad, desesperanza... El suefio
reparador supone la liberalizacion de
las preocupaciones, uno de Ilos
elementos principales que determina
la calidad de vida.

La demanda del paciente es la que da
lugar a la interpretacion del diagnds-
tico.

En dichos diagnodsticos, se observa
que en las caracteristicas determi-
nantes son coincidentes, otorgando la
posibilidad de simplificar las
intervenciones (NIC) de enfermeria
que estan basadas en los conoci-
mientos para favorecer la salud
consiguiendo los objetivos (NOC).

CONCLUSIONES

Los diagnésticos e intervenciones de
enfermeria pueden ayudar a
minimizar los riesgos, unificar
criterios, suplir el déficit y promover la
calidad de vida con la gestion de los
cuidados, ofreciendo al paciente un
marco de seguridad y confianza,
dando apoyo emocional, favoreciendo
la comunicacion terapéutica, planifi-
cando y valorando qué es “lo mejor
para el paciente y su familia”;
respetando sus creencias, valores y
deseos.
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RECONOCIMIENTO FACIAL DE LAS
EMOCIONES DEL PACIENTE
ONCOLOGICO EN LA CONSULTA
DE ENFERMERIA DE ENSAYOS
CLINICOS.

Sonia Valverde Turrién, Irene Calzado
Martinez, Elena De Cabo Marcos,
Margarida Marcos Capdevila, Isabel
Mufioz Mufioz

Unidad de Investigacién en Terapia Molecular
del Cancer (UITM). Vall Hebron Institut
Oncologic (VHIO). HU Vall d "Hebron.

INTRODUCCION

Cuando un paciente oncoldgico inicia
un tratamiento de ensayo clinico (EC),
le aumenta su estrés que se suma al
generado ya por su diagnostico y
prondstico. Puede presentar alguna de
las emociones basicas: ira, disgusto,
miedo, felicidad, tristeza y sorpresa,
ademas de neutralidad y desprecio.
Enfermeria a través de las entrevistas
para el control de sintomas, realiza
intervenciones propias para dar
soporte emocional y educacion
sanitaria segun su estado. Para
precisar en la valoracién de las
emociones del paciente nos
planteamos incorporar el sistema de

servicios cognitivos con la
colaboracién del equipo de Business
Intelligence de las Escuelas

Universitarias Tomas Cerda de
Barcelona y la empresa “IFR Group”,
que nos proporcionara el soporte
tecnoldgico e informatico necesario.

OBJETIVOS

General: Evaluar la incorporacion del

sistema de interpretacion emocional

en la entrevista de la valoracién de

enfermeria.

Especificos:

1. Actualizar la entrevista de
valoracion de enfermeria

2. Elaborar la metodologia de la
entrevista de enfermeria junto con
el nuevo sistema.

3. Conocer la interpretacién de los
datos del sistema

METODOLOGIA

Se establecieron dos grupos de

trabajo. El equipo de Business

Intelligence 'y el de Enfermeria

hicieron reuniones de 1h durante 4

dias en el mes de febrero de 2019,

para explicar el funcionamiento.

El equipo de enfermeria experto

establecid sesiones informativas de 30

minutos para todo el personal

sanitario de EC. Se acordé realizar las

valoraciones de enfermeria a 10

pacientes de EC y con el sistema de

grabacion en los dias 1 de cada ciclo

del EC.

Las fases de la entrevista:

e Recepcion del paciente

¢ Informacion sobre el sistema de
informacién y firma del consenti-
miento informado

e Ubicacién del paciente

e Entrevista de enfermeria

¢ Analisis de datos

RESULTADOS

Durante la entrevista de enfermeria el
profesional tiene capacidad para
detectar el estado emocional del
paciente (comunicaciéon verbal i no
verbal). Pero para percibir de una
manera mas precisa su estado
animico entendemos gue la
incorporacion de este software
ayudara a enfermeria en su
valoracioén.

CONCLUSION

La enfermera siempre tiene que tener
en cuenta el aspecto biopsicosocial
cuando trata con pacientes
oncolégicos. Necesita conocer cémo
se encuentra y abordarlo de manera
eficaz. En caso de detectar Ila
necesidad de una gestibn mas
especializada, lo derivariamos al
psicooncologo.
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REACCIONES INFUSIONALES A
CITOSTATICOS: ALGORITMO DE
DECISION PARA ENFERMERIA

Nuria Lépez Ortega, M@ Pilar Suarez
Alcazar

Consorcio Hospitalario Provincial de Castelldn

INTRODUCCION

En los Ultimos afos el uso de
citostaticos se ha incrementado por el
mayor numero de diagndsticos de
cancer asociandose a su vez, un
incremento de reacciones de
hipersensibilidad debidas a estos
farmacos.

Todos los citostaticos tienen potencial
para causar una reaccién de
hipersensibilidad. Las reacciones
relacionadas con la infusién pueden
conllevar retrasos, interrupciones del
tratamiento o incluso comprometer el
resultado de la terapia contra el
cancer. Por ello, es fundamental que
los profesionales de enfermeria
tengan formacién en la prevencién y
el tratamiento de las reacciones
infusionales.

OBJETIVO

Desarrollar un algoritmo de decisién
basado en la mejor evidencia dis-
ponible para la actuacién de
enfermeria ante reacciones infusio-
nales a citostaticos.

METODOLOGIA

Revisidon de la literatura mediante
busquedas en bases de datos PubMed
(Medline), Scielo, Dialnet y metabus-
cadores Google y Google académico.
Palabras clave: hypersensitivity,
infusion reactions, chemotherapy,
desensitization, antineoplasic agents,
oncology nurses, anaphylaxis y sus
correspondientes descriptores en el

tesauro DeCs. Combinacién mediante
operadores boleanos "AND” y "OR" sin
criterios de temporalidad ni
idiomaticos. También se han consul-
tado varias webs de organismos de
interés en la tematica: Sociedad
Espafiola de Alergologia e Inmunolo-
gia Clinica (SEAIC), National
Institutes of Health (NIH), Oncology
Nursing Society (ONS) vy Clinical
Journal of Oncology Nursing (CION).

RESULTADOS

Se ha desarrollado un algoritmo de
decision con el que se espera
capacitar al equipo de hospital de dia
oncolégico en la reducciéon de los
tiempos de actuacién ante reaccidn
infusional.

DISCUSION

Pese a ser varios los articulos en la
literatura que mencionan la impor-
tancia de que las enfermeras
oncolégicas sepan reconocer y actuar
ante reacciones a citostaticos, son
pocos los que tratan el tema en
profundidad. La enfermera oncoldgica
debe conocer los medicamentos
individuales con mayor riesgo de
reaccion y ser conscientes del riesgo
que conllevan para garantizar una
respuesta apropiada.

Ademas de los algoritmos de decision,
también es necesaria la instruccién del
personal de enfer-meria sobre signos
y sintomas de estas reacciones con el
objetivo Ultimo de controlar las
reacciones cuando ocurren.

CONCLUSION

Los algoritmos de apoyo para la toma
de decision pueden garantizar la
deteccion y el tratamiento precoz de
reacciones infusionales a citostaticos.
Es importante que las enfermeras del
servicio de hospital de dia oncolégico
dispongan de algoritmos de decisién
para garantizar una actuacién efectiva
que minimice los riesgos para el
paciente.
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDARI-
ZADO PACIENTE ONCOLOGICO
HOSPITALIZADO CON SEDACION
EN SU PROCESO FIN DE VIDA.

Maria Dolores Pérez Gémez, Carmen
Rodriguez Martin, Fabiola Medina
Moya, Encarnaciéon Linares Lodpez,
Carmen Ruiz Moya, Rosa M2 Alonso
Cuenca

Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada

INTRODUCCION

La sedacién del paciente oncolégico en
su proceso fin de vida es la
administracion deliberada de farma-
cos, para producir una disminucién
suficientemente profunda e irrever-
sible de la conciencia, con la inten-
cion de aliviar un sufrimiento fisico y/o
psicolégico inalcanzable con otras
medidas, y con el consentimiento
explicito, o delegado del paciente en
los términos que recoge la Ley.

OBJETIVOS

Conocer las Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades de
establecer un Plan de cuidados
estandarizado para este paciente.
Identificar el Plan de cuidados éptimo
a estandarizar.

METODOLOGIA

Se realizd un  muestreo  por
conveniencia teniendo en cuenta que
la experiencia del personal de
enfermeria de la UGC fuese al menos
de un afo. Se llevd a cabo una
Investigacién  Accion  Participativa
para la identificacién de un plan de
cuidados estandarizado del paciente
oncoldgico hospitalizado con sedacién
en su proceso fin de vida, teniendo en
cuenta las fases correspondientes.
Se realizaron asambleas participa-
tivas con técnica de grupo nominal y
DAFO. Se expusieron casos clinicos y
discusién conjunta de diagnosticos,

objetivos e intervenciones. Se ela-
bor6 un mapa de diagnosticos,
objetivos e intervenciones segun el
modelo Area. Se llegd a un compro-
miso con la direccion de enfermeria
del Hospital y la supervisora de la
unidad para incluir en el programa
informatico (Diraya cuidados) el Plan
de Cuidados Estandarizado elegido.

RESULTADOS

Analisis DAFO: Debilidades: Adjudicar
diagndsticos incorrectos. Amenazas:
Registro de cuidados no realizados.
Fortalezas: Optimizar el tiempo
invertido. Unificar criterios diagnds-
ticos y trabajo en equipo. Eliminar
variabilidad en las intervenciones y
resultados. Conocimiento mas
especifico de los cuidados de un
paciente sedado en su proceso fin de
vida. Oportunidades: Facilitar el duelo
y el afrontamiento familiar. Aplicar los
principios de la bioética y la Ley de
muerte Digna. Sensibilizar a los
profesionales de enfermeria en el
proceso fin de vida y adecuar los
diagnodsticos, objetivos e interven-
ciones sobre paciente y familiares.
Diagnosticos identificados: Riesgo de
duelo complicado (00172) y
Disconfort (00214). Objetivos NOC:
Conocimiento: Procedimiento tera-
péutico y salud emocional del
cuidador; Muerte digna. Interven-
ciones NIC: Apoyo a la familia,
Aumentar afrontamiento; manejo
ambiental: confort, manejo de la

sedacién, manejo del dolor vy
vigilancia.
CONCLUSIONES

1. Los aspectos positivos del DAFO
dejan clara la pertinencia de
elaborar un Plan de cuidados
estandarizado para este paciente y
una oportunidad para aplicar
correctamente los principios de la
bioética.

2. Los diagnédsticos, NOC y NIC
identificados estan relacionados
con una adecuada atencion a la
familia y una muerte digna.
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A TI, ENFERMERA, ¢QUIEN TE
CUIDA?

Oscar Fernandez Moreno, Maria
Magdalena Mondéjar Gutiérrez, Gema
Maria Coca Enrique

Hospital Universitario de Fuenlabrada
INTRODUCCION

La enfermeria, en general vy, la
oncoldgica en  particular, esta
expuesta a muchos componentes
emocionales relacionados con su
actividad profesional. La filosofia
actual del cuidado al paciente centra
todo su foco en éste como ultimo
resultado del cuidado enfermero y no
plantea, por lo menos a nivel
operacional, cuidados a los
proveedores profesionales de los
mismos.

Los aspectos emocionales a los que se
expone la enfermera oncoldgica
diariamente condicionan su relacion y
sus mecanismos de afrontamien-
to ante situaciones dificiles, comuni-
cacion de malas noticias, cansancio
fisico y emocional o carga de trabajo
asistencial.

OBJETIVO

Identificar el cuidado recibido o
sentido por los profesionales de
enfermeria.

METODOLOGIA

Encuesta elaborada ad hoc de
respuesta libre a los profesionales de
Oncologia del Hospital Universitario de
Fuenlabrada (enfermeras y TCAES),
actualmente activos en la unidad o
que hubieran pasado, como minimo 6
meses en ella (tiempo de
impregnacion en la unidad) indepen-
dientemente de su ubicacion actual.
Este cuestionario se pidido que fuera

realizado en domicilio para poder
recoger las “apreciaciones personales”
de cada profesional.

RESULTADOS

Ante la revision bibliografica realizada
en relacién con cual es el cuidado
recibido o sentido por las profesio-
nales enfermeras encontramos la
estandarizacion de las reacciones de
los profesionales, la valoracion
estandarizada con escalas de valor y
la generalizacién de las resultados y
recomendaciones para los profesio-
nales. Ahora bien, <¢donde se
recogen todos aquellos aspectos
individuales que intervienen en el
desarrollo profesional y sus propios
sistemas de afrontamiento?, ¢las
diferentes definiciones individuales de
“sentirse cuidada” como profesional?,
équién es o debe ser quien cuide a los
profesionales?, o ¢écudles son las
herramientas personales de cada
profesional para auto cuidarse?

La encuesta planteada arrojo
definiciones diferentes del “sentirse
cuidado”, interpretaciones y aspectos
muy distantes del cuidado al profe-
sional y permitian poner el foco en
temas no estandarizados que facilitan
una mejora del cuidado profesional
percibido y, principalmente, sentido,
por los profesionales de Oncologia del
Hospital Universitario de Fuenla-
brada.
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CUIDADOS ENFERMEROS AL
PACIENTE CON SINDROME DE
LIBERACION DE CITOQUINAS
RELACIONADO CON TRATA-
MIENTO DE INMUNOTERAPIA

E Baena Nufiez, Y Castillo Tortosa, C
Fernandez Roviralta, S Abenia
Chavarria, C Godino Galvez

Institut Catala d’ Oncologia. Hospital Duran i
Reynals
e-mail: ebaena@iconcologia.net

INTRODUCCION

El sindrome de |liberaciéon de
citoquinas (SLC) es la respuesta
inflamatoria sistémica causada por
unos elevados niveles de citoquinas,
por la activacion y proliferacion de
linfocitos-T!. La inmunoterapia como
terapia biolégica estimula el sistema
inmunitario a combatir contra el
tumor?. El riesgo de SLC dependera
del fdrmaco administrado, sus com-
plicaciones pueden ser graves y afecta
mayoritariamente a piel y sis-tema
gastrointestinal, pero también
sistema endocrino, hepatico y pulmo-
nar® (fiebre, nauseas, escalofrios,
hipotensién, taquicardia, astenia,
dolor de cabeza, eritema y disnea).
Mayormente leves o moderadas, en
ocasiones pueden ocurrir reacciones
graves, potencialmente mortales. Las
reacciones graves se caracterizan por
su rapida aparicion y la agudeza de los
sintomas asociados. La liberacion
masiva de citoquinas es una emer-
gencia oncoldgica y se debe tomar
precauciones especiales para preve-
nir complicaciones. Realizar una ade-
cuada prevencion, deteccidn precoz y
manejo de las toxicidades es un rol
enfermero®.

OBJETIVOS

Describir los cuidados enfermeros
preventivos del SLC en el paciente
hospitalizado posterior al tratamiento
con inmunoterapia.

METODOLOGIA

Revision bibliografica. Reuniones de
consenso entre enfermeria para
priorizar los cuidados necesarios para
un control 6ptimo tras a la infusion.

RESULTADOS

12-2018/03-2019: control en la uni-
dad de oncologia médica de 5 pacien-
tes con un total de 14 ingresos. Acti-
vidades y cuidados enfermeros mas
prevalentes: (1) Toma constantes vi-
tales segun evolucion del paciente,
puede ir desde cada 15min a cada 2h.
(2) Analiticas, control estricto de
diuresis y peso. (3) Control precoz,
junto con facultativo, de los efectos
secundarios y el cuidado global del
paciente. (4) Monitorizacién de
sintomas. De los pacientes tratados en
oncologia sélo uno precisé ser
trasladado a cuidados intensivos.

DISCUSION

La estandarizacion de un protocolo de
cuidados en el SLC consensuado entre
los profesionales, da seguridad a
paciente y enfermera previniendo
complicaciones agudas graves e
incluso la muerte en un paciente con
alta probabilidad de supervivencia.

CONCLUSIONES

El plan de cuidados de enfermeria del
paciente en tratamiento de inmuno-
terapia ayuda a reducir y detecta el
riesgo de reacciones adversas en los
pacientes con inmunoterapia. El bajo
numero de pacientes tratados nos
obligara a adaptar progresivamente el
plan de cuidados enfermero.

BIBLIOGRAFIA
1.

Fundamentos de inmunologia. Jornada de enfer-
meria sobre inmunoterapia, 2017. Instituto
Catalan de Oncologia.

2. Instituto Nacional del Céancer en EE.UU.
Inmunoterapia para tratar el cancer. 24 de mayo
de 2018. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratami
ento/tipos/inmunoterapia

3. Joan Vinent Genestar. Experiencia en el uso de
CARs: nuevos tratamientos en la LLA. Madrid, 21
de  junio 2016. Disponible en:
https://www.sefh.es/sefhjornadas/28 7 Joan V
inent.pdf

4. Laura T. Smith, Kimberly Venella. Cytokine
Release Syndrome- Inpatient care for side effects
of CAR T-cell therapy. Clinical Journal of Oncology
Nursing. Suplement to volume 21, num
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DESCRIPCION DEL PERFIL DE LOS
PACIENTES QUE CONSULTAN EN
ATENCION CONTINUADA POR
MAL CONTROL DEL DOLOR

Lidia Sanahuja Odena, Lidia Gonzalez
Cabana, Miriam Vives Vaque, Dolores
Zafra Puerta, Jessica Edo Caballero,
Ana Ma Sobrado Sobrado

Hospital del Mar, Barcelona
INTRODUCCION

El dolor es un sintoma que puede
aparecer en cualquier momento del
proceso oncoldgico; durante el
periodo de diagnéstico o de
tratamiento, asi como en fases
avanzadas. El dolor no sodlo se
presenta en pacientes con tratamiento
paliativo sino que también puede
aparecer en pacientes libres de
enfermedad o remisidon completa.

JUSTIFICACION

En el servicio de Atencion Continuada
del Hospital del Mar se han recibido
1100 llamadas telefonicas entre los
afios 2015 y 2018 relacionadas con el
mal control del dolor. En el 2015, eso
supuso un 11,1% de las llamadas
totales; en 2016, un 9,4%; en el 2017
un 10,8% y en el 2018 un 11,1%.
Las enfermeras del servicio de
Atencién Continuada son las que
gestionan las consultas teleféonicas de
los pacientes que presentan
toxicidades relacionadas con el
tratamiento, de la propia enfermedad
o por dolor.

OBJETIVOS

Principal: conocer el perfil del paciente
oncoldgico que consulta al servicio de
atencién continuada por mal control
del dolor.
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Secundario: saber cudl ha sido la
resolucion de la consulta.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo. La
poblacion de estudio fueron aquellos
pacientes que hayan Illamado a
atencién continuada de enfermeria
desde el afio 2015 al 2018 por mal
control del dolor.

Variables: edad, sexo, diagnostico,
clase de quimioterapia (adyuvante,
coadyuvante, paliativa, ensayo
clinico, concomitante con RDT) vy
como se resolvio (via telefénica,
atencién continuada, urgencias o
ingreso). El instrumento para Ia
recogida de datos: base de datos
creada por el servicio de atencion
continuada de oncologia en formato
Access.

RESULTADOS

Después de realizar el analisis de los
datos obtenidos hemos observado que
consultan mas por dolor los pacientes
afectos de cancer de colon, mama y
pulmén y aquellos que realizan
tratamiento paliativo.

En referencia a la edad tanto en
hombres como en mujeres, la franja
que mas consulta comprende entre los
40 y 69. Teniendo en cuenta la
resolucién la mayoria de las llamadas
se resuelven por teléfono o haciendo
una visita en Atencién Continuada, sin
necesidad de ingresar o derivar a
urgencias.

CONCLUSIONES

Creemos por tanto necesario la
implantacién de un protocolo de
actuacion en funcion del perfil del
paciente estudiado para mejorar la
incidencia del mal control del dolor.
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CUIDADOS ENFERMEROS DE LOS
EFECTOS ADVERSOS EN PACIEN-
TES EN TRATAMIENTO CON
BACILLUS CAMLETTE-GUERIN.
REVISION BILIOGRAFICA.

Tamara Cortés Sanchez, Rosa Isabel
Pedrefio Cobo, Irene Junco Vicente,
Maria José Polvillo Avilés, Dolores
Giménez Garcia, Josefa Garcia
Jiménez

Hospital de Dia Oncoldgico. Unidad de
Oncohematologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.

INTRODUCCION

El cancer de vejiga es la mas
frecuente de las neoplasias
uroteliales. Entre los factores de

riesgo se incluyen que el paciente sea
fumador o la exposicion a anilinas y la
esquistosomiasis. La instilacién
intravesical de agentes quimio-
terapicos e inmunoterapicos es una
practica frecuente, tras la reseccion
transuretral (RTU), como profilaxis de
la recurrencia del cancer superficial de
vejiga, siendo la mitomicina y el
Bacillus Calmette-Guérin (BCG) los
mas utilizados actualmente. Los
principales efectos secundarios del
tratamiento con BCG son sindrome
miccional irritativo  autolimitado,
macro-hematuria, infeccién urinaria,
sindrome febril, que aparecen en las
primeras 24-48 horas, sin afectacion
del estado general del paciente.

OBJETIVOS
Indagar la importancia de los cuidados
enfermeros en pacientes en

tratamiento con instilacion vesical de
BCG.

METODOLOGIA

Revision bibliografica en bases de
datos: Scielo, Cochrane y CUIDEN.
Con descriptores DeCS o palabras
claves ‘“enfermeria”, “cuidados”,

“intravesical” y “BCG”. Se usa
diferentes operadores booleanos.

RESULTADOS

De todos los articulos buscados vy
revisados, se encuentran cuatro que
relacionen los cuidados enfermeros
con la administracion de BCG
intravesical. De ellos, dos son
revisiones bibliograficas, una guia y
un estudio descriptivo. Ademas,
encontramos un par de articulos que
hablan sobre los efectos secundarios
de la BCG vy la administracion
intravesical. El personal de enferme-
ria es clave en la monitorizacion y el
seguimiento de los efectos adversos
derivados de la instilacion de BCG,
reconociendo los sintomas de alarma
y aplicando los cuidados necesarios
para resolverlos.

Segun la gravedad de estos sintomas,
enfermeria actua-ra posponiendo las
instilaciones 'y comunicandolo al
facultativo referen-te, que sera quién
decidird si disminuye la dosis o la
suspende, informando siempre al
paciente de todo el proceso.

Los cuidados de enfermeria, la
educaciéon sanitaria, la empatia, el
apoyo emocional y la vision holistica
de esta profesién, son de gran
importancia para el éxito del
tratamiento. Tienen un papel crucial
para que el paciente termine la fase
de mantenimiento en el tratamiento
de BCG, de vital importancia para
prevenir futuras recidivas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El diagnédstico, el tratamiento y la
monitorizacién de los efectos adver-
sos del tratamiento con BCG, son
basicos para evitar complicaciones
mas severas Yy que puedan ser
tratadas a tiempo. A pesar de la
importancia de la enfermeria en el
abordaje del paciente, tanto en la
administraciéon del tratamiento, el
seguimiento de los efectos adversos y
la aplicacion de cuidados especifi-cos,
la bibliografia es muy escasa, no
dandole el valor que corresponde.
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IMPORTANCIA DE LA COMUNICA-
CION ENTRE ENFERMERIA Y EL
PACIENTE ONCOLOGICO. REVI-
SION BIBLIOGRAFICA

Josefa Garcia Jiménez, Rosa Isabel
Pedrefio Cobo, Maria José Polvillo
Avilés, Nieves Huerga Sanchez,
Alberto Llano Carreto, Amel Aghlane

Hospital de Dia Oncoldgico. Unidad de
Oncohematologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.

INTRODUCCION
Las enfermedades oncoldgicas por sus
caracteristicas, tales como

la imprevisibilidad, la incertidumbre,
la amenaza para la vida o |la
ambigiedad, conllevan normalmente
una sensacion de falta de control en
los pacientes. Ante esta situacion,
entendemos comunicar como “dar a
conocer actos, gestos o palabras”,
ofrecida al paciente, asi como la
relacion terapéutica, que el equipo
sanitario y en especial las enfermeras
establecen con el mismo. Sin
embargo, no es tan importante la
cantidad de informacién que dan los
profesionales de enfermeria como el
estilo de comunicacidn necesario,
adaptado a las necesidades de cada
paciente, ya que “para informar, hay
que saber comunicar”.

OBJETIVO

Indagar sobre la importancia de la
comunicacién de enfermeria con
los pacientes oncoldgicos.

METODOLOGIA

Se realiza una revision bibliografica y
lectura critica en las bases de datos
Medline, PubMed, CINHAL y Cuiden.
Se usan los  descriptores vy
palabras claves “comunicacion”,
“enfermeria” y ‘“oncologia”. Se
manejan los diferentes operadores
booleanos. Se obtienen un total de 14
Articulos.

RESULTADOS

Se encuentran 4 articulos especiales,
3 con metodologia cualitativa y 3
revisiones sistematicas/ bibliografica.
Cinco son publicados en los ultimos 5
afios y 9 desde el 2009. Once de ellos
son realizados en Espafia. Toda
relacion terapéutica implica un
proceso de relacién interpersonal,
para lo cual debemos aprender a
desarrollar una serie de habilidades
comunicativas.

Los profesionales reconocen como
elementos favorecedores de la
comunicacion aspectos que dependen
del profesional sanitario, (el tipo de
acogida, el tiempo dedicado y la
importancia que se le dé a la
comunicacién). Existen estilos de
comunicacion cuyo contenido y tono
emocional incentiva la confianza,
transmite seguridad o logran que el
paciente sea mas participativo,
desarrollando lazos  terapéuticos
significativos.

Los pacientes suelen desarrollar una
relacion mas estrecha y de confianza
con enfermeria, puesto que son las
personas mas cercanas y con las que
mas tiempo permanecen, para
preguntar sus dudas sobre Ia
enfermedad y el tratamiento
oncolégico. La enfermera oncoldgica
con habilidades comunicativas es
capaz de: reducir el temor, calmar,
saber escuchar, mitigar el duelo y con
ello conseguir y facilitar la adhesién
terapéutica.

DISCUSION Y CONCLUSION

Un estilo de comunicacion que
transmite confianza, seguridad y el
acompafiamiento emocional
adecuado, puede lograr que el
paciente se muestre mas participativo
y que tenga cierta sensacion de
control sobre su enfermedad. Todo
esto se verd reflejado positivamente
en la calidad de los cuidados y en la
vision que los pacientes oncoldgicos
tienen de la Enfermeria.
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