s i :
*%* Complicaciones @

relacionadas a la
administracion de
Citostaticos
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PILARES DEL

CIRUGIA RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA HORMONOTERAPIA BIOTERAPIA
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Cirugia: Remueve la masa tumoral conocida

Quimioterapia: Actua en el ADN de las
células de rapido crecimiento, en diferentes
fases del ciclo.

Radioterapia :ActUa en las células en division
rapida, en el sitio donde es aplicada

Hormonoterapia: Inhibe el crecimiento y
sobrevida de las células con receptores a las
hormonas.

Bioterapia: Son tratamientos que restauran
o intensifican la capacidad del sistema
inmunitario para combatir el cancer
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@[

@ Fase G1 ' .
Periodo de crecimiento general Fase GO m -~
Inicio « Cicl
CltocmeS|s @
MItOSIS ‘:» L4#Eromosomas se replican.
& \_/
Fase G2 A
Continua ¢l crecimient @ Qcerco

La célula se prepara para la divisior i ciencia

v' Drogas capaces de producir la muerte de celulas neoplasicas.

v" Su accion NO es especifica sobre las células tumorales por eso son
potencialmente muy toxicas

v Mayor Sensibilidad a la QT:

= Tumores con alto % de células en division (FC)

= Tejidos normales de rapida proliferacion, ej:Tejido
hemopoyetico (MO) ,Mucosa Intestinal, Foliculos pilosos,
Organos gonadales.
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Consecuencia del mecanismo de accidn

de los agentes quimioterdpicos

Pueden presentarse de manera inmediata }1

o precoz (los mas comunes) o en forma

tardia.

« Lamayoria desaparecen gradualmente
al finalizar el tratamiento, aunque en :
ocasiones pueden producirse dafios
permanentes. >

« Existen toxicidades comunes a la

mayoria de los agentes quimioterépicos

y otros que son especificos de cada

droga.
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CLASIFICACION

4 N
¢ Nauseas o Vomitos

e Alopecia
e Hipertermia e Mielo supresion.
* Hiper/Hipotension e Mucositis

 Reacciones e Diarrea - ileo

Alergicas paralitico
L INMEDIATAS |  PRECOZ )
e las sem(g::z-tras
tras QMT) QMT)
RETARDADA\J TARDIA
(Semanas- (Meses-anos
( meses tras tras QMT) ~

QMT)

e Neuropatia
periférica

e Cardiotoxicidad

e Hiperpigmentacion

\

* Hipogonadismo/es
terilidad

* Neoplasias varias
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11 1

Nauseas v Vomitos
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Riesgo potencial de

infeccion
Cifra de neutrofilos: < 1500 cel/mm

® Aparece 5 dias tras QT.

® Alto riesgo de infecciones. Identificar focos.

® Principal causa de morbimortalidad.

IMPORTANTE: Prevenir lainfeccion + vigilar fiebre

NTP + FIEBRE EMERGENCIA HEMATOLOGICA
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Intervenciones

AISLAMIENTO
PROTECTOR

CONTROL DE
VISITAS

DIETA CON BAJO
CONTENIDO
BACTERIANO

BAJA CARGA
BACTERIANA
CORPORAL
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Alimentos cocidos,
bebidas envasadas.

No plantas!

Vigilar posibles focos
de infeccion : disuria,
enrojecimiento zona
de insercion CV(C,
dolor en puntos de
puncion, dificultad
para respirar, etc.

Licenciada en Enfermeria Resquin Marisol Melanie

Educar e informa
en el
reconocimiento
de sintomasy
autocuidados

Identificar sintomas
de bacteremia: tem
blores, calor-frio,
hipotension,
Taquicardia,
hipotermia
[hipertemia
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Intervenciones

Neutropenia febril 'El -

Monitorizacion de
signhos vitales.

Antibiotico terapia, y
antitermicos

Licenciada en Enfermeria Resquin Marisol Melanie
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@JJ @

* Aparece alos 6 diastras QT.

* <50.000 =Se evita la realizacion de
procedimientos invasivos.

* <20.000= Riesgo de hemorragia

Espontanea.
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INTERVENCIONES

® Conocer valores de hemograma
® Educar al paciente

® Vigilar signos de hemorragia: petequias, hematomas, vomitos
hematicos, melenas, gingivitis, epistaxis, | cefaleas I

® Evaluar dependencia en autocuidados. Riesgo de trauma.
® Evitar caidas y golpes.

® Uso de cepillo de dientes suave o buches.
® Evaluar uso de prétesis dentales

® NO USO DE BIDET.

Prevenir estrefiimiento. 'no enemas!
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Anemia @

Es la disminucion de la concentracion de hemoglobina por
debajo :

d‘ 13 g/dl
[ _NkM\A
\

S
‘..nl

»

12 g/di R o
Q $vd
Q

q 11g/dlI

Licenciada en Enfermeria Resquin Marisol Melanie 15




Intervenciones

(

Valorar perfusion inadecuada: palidez, mareos, taquicardia, disnea, !dolor de pecho!

Educar al paciente que adecue su medio ambiente y rutinas a su situacion actual.

Realizar un acompafnamiento continuo y permanente con la disponibilidad a la informacion
para disminuir la ansiedad o inseqguridad ante los cambios a enfrentar.

Dieta adecuada.

Transfusiones.

Educar al pte. sobre reconocimiento de sintomas de alarma

<falte de aire , mareo, incremento del pulso,etc.
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e Disgueusia<alteracion del sabory offato>.
e Sensacidn quemante, eritema, lesiones ulceradas
dolorosas, disfagia para solidosy liquidos.

Cambios clinicos e histologicos que suceden en la mucosa del tracto intestinal por
accion citotoxica directa de la droga quimioterdpica.

Se logra una mejor valoracion en la cavidad bucal. .
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Clasificacion OMS

Phase II/111
Phasel Messaging, signaling, Phase IV PhaseV
Normal epithelium Initiation and amplification Ulceration (mucositis) Healing

Radiation

w
I! l"’r

I Epithelial Iayer—|
N

Submucosa

Blood vessel Inflammatory cell Fibroblast

Chemotherapy

18
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Factor
predisponente:
I'MALA HIGIENE
BUCAL!

COMPLICACIONES:
deshidratacion,
malnutricion, infeccion
local y sistémica.

-Higiene adecuada

-Soluciones antimicoticas si candidiasis
-Lubricar labios con vaselina.
-Bienestar y control del dolor

-Evitar: liquidos calientes, comidas muy
condimentadas, citricos, tabaco.

-Buches con hielo molido (crioterapia)

Triple buche,con xilocaina bucal +
benadryl+un antiacido(Mylanta).

-Analgesia sistémica si dolor intenso
(opiaceo).

-Sueroterapia y nutricion parenteral.
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Nauseas v Vomitos

Es la toxicidad inmediata mas comun asociada a
guimioterapia.

<

20
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Emesis inducida por quimioterapia: Neurofarmacologia

(Figura 1)

Cortex cerebrd’

Cuarto w»,
/ fona d4

ey

"‘---\___h_q_hh

—— Aparato

T~ Meédula
Centro o

Estomag
// Aferentes
del tracto

estimulan

Intesting
Se libera

las célula
que se en
gastraint

{eulo
o quimiormeceptora

bular

lito

les y si
ointest,
na dispar. ‘ora

jado
nina de

srpcromafinicas

fran en el tracto
il

* Enlarespu .. emeéticaintervienen dos vias
-El sistema nervioso central ,Receptores NKx(
— El sistema nervioso periférico, Serotonina [ r
(ONDASENTRON-PALOSENTRON)

ncipales:
REPITANT);
ptores cHT3

Receptores de dopamina(RELIVERAN) A
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Medicamento E
contra el céncer — %

l . Quimioterapia intravenosa

g hr

Intervenciones

-Informar al paciente.

-Valorar estado nutricional e
hidroelectrolitico.

-Ambiente tranquilo y relajado.

1 -Comidas frecuentes y poca cantidad. No
8] forzar.

-Distraer, relajar.

% -Administracion de farmacos de forma

preventiva(Ondasetron,
metocloropramida,lorazepan,
Dexametaxona. Aprepitant)

-Reposo gastrico y cambios dietarios.

22
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Alopecie

® Efecto secundario caracteristico de agentes
quimioterapicos como antraciclinas y taxanos.

® Setrata de una toxicidad reversible pero con gran
repercusion psicologica.

® Afecta en mayor o menor medida toda la superficie
corporal y el 90% del vello en fase de crecimiento. La caida
del cabello

® Seinicia alas 2-3 semanas del tratamiento, siendo maxima
a los dos meses y recuperandose a partir de 1 a 3 meses del
cese de la quimioterapia.
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' Intervenciones

Brindar informacion, anticipada, sobre la caida
del cabello. Explicar que la alopecia es reversible.

Aconsejar el uso del panuelo, gorro o pelucas
previo a la alopecia.

_ Posibilidad de
Enfatizar la Evitar lavar pelucas, (uso

naturaleza el cabello de gorros,

temporal diariamente. pafuelos,
turbantes)

Recomendar |

la utilizacion
de cepillos
con cerdas
suaves.

Organizacio
nes que
asesoran
imagen

Licenciada en Enfermeria Resquin Marisol Melanie

24



* Aparecen durante la infusion o

inmediatamente después .

* Compromiso cutaneo y o mucosas.

 Compromiso Respiratorio

* Compromiso hemodinamico.

* Esrecomendable que el manejo de

la anafilaxia esté protocolizado, de modo

tal de que se implemente rapidamente y se

reduzcan riesgos.

* La profilaxis antialérgica es
fundamental, la cual se debe valorar

segun el agente administrado

Licenciada en Enfermeria Resquin Marisol Melanie

Reacciones Alergicas @
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PACIENTE BAJO INFUSION DE
QUIMIOTERAPIA QUE DESARROLLA
EN MINUTOS A HORAS

COMPROMISO CUTANEO Y COMPROMISO
0 MUCOSAS: | Tt | HEMODINAMICO:

RASH — PRURITO - RESPIRATORIO: HIPOTENSION — SINCOPE —

ANGIOEDEMA INCONTINENCIA URINARIA

DISNEA — DESATURACION -
TOS — ESTRIDOR

LLAMAR
A MEDIC!
INICIAR
REANIMACION
CON FLUIDOS
(500ml SF)
SUMINISTRAR
OXIGENO
(MASCARA
RESERVORIO
15L/MIN)
MONITOREO
INTENSIVO
(TA-FC-ECG-
» DROGAS | FR-SPO2)
Adrenalina, 1 amp en . - .
jeringa tuberculi Difenhidramina,
Nireinistras mitad e 1a (25'5""'0 EVens
jeringa IM en cara Hidrocortisona,
anterolateral del muslo. EORNRe 100mg bolo EV Ranitidina, 50mg EV.
> VALORACION DE LA VIA AEREA
SET DE
| e CRICOTIROIDOTOMIA




Complicaciones asociadas a la
administracion

ExtliaVasacion




Se denomina flebitis a paredes de una vena
con infiltracion de sus ¢

Mecanica

Infecciosa

Licenciada en Enfermeria Resquin Marisol Melanie
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Sin signos clinicos

Eritema con o sin dolor. Existencia o no
de edema. No formacion de lineas. No
hay cordon palpable

Eritema con o sin dolor. Existencia o no
de edema. Formacion de lineas. No hay
corddn palpable

Eritema con o sin dolor. Existencia o no
de edema. Formacion de lineas y
cordon palpable

Licenciada en Enfermeria Resquin Marisol Melanie
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fACTORES DE RIESGO
EXISTEN FACTORES QUE FAVORECEN EL DESARROLLO DE LA FLEBITIS:

» Contaminacién relacionada con el uso de la técnica.
» Calibre y material del catéter.

» Destreza del operador.

» Anatomia del sitio de la venopuntura.

» Tiempo de uso de la venopuntura.

» Frecuencia de la curacién y hjacién.

» Caracteristicas de la infusion.

» Edad del paciente y enfermedades asociadas.

Manual de Enfermeria Oncoldgica 2014 - INC

Licenciada en Enfermeria Resquin Marisol Melanie
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‘revios
| la
i dministracion

Jurante la
idministracion

‘nel
nantenimiento

» Colocar catéteres de calibre pequeno.
» Alternar los sitios de puncién.

» Evitar usar venas engrosadas, con hematomas y zonas de flebitis
anteriores.

» Evitar extremidades con circulacién comprometida (linfedemas).
» Considerar el acceso venoso central.

» Conocer el tipo de medicamento a utilizar.

» Verificar la dilucién.

» No aplicar las drogas sin comprobar el retorno venoso.

» Lavar con 20 cc de solucién fisiolégica luego de administrar cada drog:
» Administrar primero los no vesicantes.

» Recambiar si hay dudas de la permeabilidad de la via.

» Cambiar la venoclisis cada 72 horas.

» Retirar venoclisis ante el menor sintoma.

» Cambiar los sistemas de perfusién junto con la venoclisis.
» Reducir la manipulacién al minimo y realizarla con técnica aséptica

» Vigilar la aparicién de enrojecimiento, dolor, edema o secrecién e:
el punto de puncién, una vez por turno. En este caso estd indicad:
el retiro inmediato del catéter.

» Todo el sistema: prolongador, llave de 3 vias, tapones y sistema d.
gotero, deben estar siempre limpios de sangre.

Licenciada en Enfermeria Resquin Marisol Melanie
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-Su identificacion debe ser precoz.

-El paciente puede presentar dolor, prurito o
ardor, eritema o palidez, edema, piel fria o
caliente.

-Se puede sospechar el problema cuando la
infusion disminuye su velocidad de flujo o no
hay retorno venoso a traves de la canula.

-No siempre se manifiesta de una manera
clara. -Requiere de acciones inmediatas
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-Conocer e identificar farmacos vesicantes antes de su administracion.
-Comprobar la viabilidad del sistema con suero antes de administrar el
farmaco por BIC.

-Comprobar permeabilidad y retorno venoso de la via antes, durantey
después de la medicacion.

-Informar a los pacientes los sintomas de alarma.

-No tomar la via en zonas proximas a las articulaciones.

-Verificar cuidadosamente el ritmo de goteo y el tiempo de
administracion de los citostaticos.

-Observar el sitio de puncion durante la infusion. Uso de aposito
transparente.

-Observar la presencia de signos clinicos de extravasacion: dolor,
quemazon, tumefaccion, duda o ausencia del retorno sanguineo.
-Elegir, las venas de recorrido liso, no tortuosas, sin hematomas
-Fijar bien el acceso venoso para evitar que se desplace.

-jjProtocolizar cuidados!!
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VENTAJAS

ANESTESIA LOCAL ADULTOSY EN NINOS GRAL
TRATAMIENTOS PROLONGADOS

ESTETICO

BAJO MANTENIMIENTO

MENQOS PUNCIONES

COMODIDAD PARA EL PACIENTE

MENOR RIEGO DE INFECCION <SIST.CERRADO>

COMPLICACIONES DELUSO
* INFECCION.

e TROMBOSIS.

e MIGRACION DEL CATETER.
EXTRAVASACION DE SOLUCIONES
ROTACION DEL PORTAL.

« TROMBOFLEBITIS

Licenciada en Enfermeria Marisol Melanie

Reservorio/Portal/Porta cath/Implantable

DESVENTAJAS
COLOCACION EN QUIROFANO
COSTOSO
NECESITA PERSONAL IDONEO
EN GENERAL DE UNA SOLA ViA
NO RESISTE ALTA PRESIONES
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/ / /
0’0 0’0 0’0

/ /
0.0 0.0

EXTRAVASACION DE PORTA CATH

PUEDE DEBERSE A:

Colocacion incorrecta de la aguja.

Desplazamiento de la aguja.

Elevada presion del flujo de infusion sobre la zona de conexion del
reservorio y el portal.

Retroceso de la medicacion relacionado con trombosis vascular.
Separacion del portal del catéter o falta de integridad del diafragma del
reservorio.

;ﬂ’ﬁ, 4.
5"\ & 5, e
-l g

.
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COMO PREVENIRLO?

poco tejido adiposo.

NPT.

Aguja tipo
Huber
|
|
CALIBRE
BLANCO CALIBRE
21-17 mm AMARILLO
20-17mm
21-25mm 20-25mm
21-32 mm 20-32mm

EXTRAVASACION DE PORTA CATH

-Elegir el calibre del Gripper/ Huber en funcion del tipo de liquido, el
volumen, el caudal a perfundir, la edad y la situacion del paciente.
EI LARGO: Si el cateter es de bajo perfil o alto perfil, si hay mucho o

EL DIAMETRO: Si va a recibir solo fluidos o hemocomponentes o

19 G: FLUJOS ALTOS

Y TRANSFUSIONES
20G :TOMA DE
MUETSRAS E
HIDRATACIONES
22G /21 G: QMT

23 :PEDIATRIA

Licenciada en Enfermeria Marisol Melanie
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-En el caso de que el pte. deba comenzar el tratamiento el mismo dia de
colocado el cateter implantable, debe ingresar con el mismo habilitado,
e informando caracteristicas <nro de french, y mara, tipoy nro de aguja >
-Correcta fijacion con aposito transparente.

-Asegurar retorno venoso en los casos que no tenga valvula anti reflujo.
-Corroborar la existencia de un flujo constante ,por gravedad, antes de la
utilizacion de BIC.

-Detectar alteraciones en la infusion.

37
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- Detener inmediatamente la infusion, sin retirar la aguja o catete
avisar en forma urgente al médico responsable.

-Con la aguja colocada, extraer 5 a 10 ml de sangre (para intentar quitar el
medica- mento extravasado).

-Administrarinmediatamente el antidoto adecuado, si el citostatico lo
tuviera.

-Retirar la via de a

-Aplicar las medid

-Aplicar pomada de hidrocortisona al 1 % cada 12 horas en el area
afectada.

-Elevar la extremidad afectada a un nivel superior al del corazon.

- Valorar, documentary registrar los signos y sintomas del paciente, la
cantidad extravasada, las intervenciones efectuadasy el tiempo
transcurrido.

Administrar terapia analgeésica.
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ALGORITMO DE EXTRAVASACION

Detener
a pecfusdn
I
Informar al

medica respansable o
medice de guardia

|

NC retwar la va
Retirar el equipo de perfusicn

i
Extraer 5-10 mL de hquido a traves del cataler, y en
caso de ormacdn de ampalia subicutanea, extraer
fanta sclusdn comoe sea pesible.

» .

{
Si procede 1 Si precede
| Diknir can 5F (5-10 mi ) el medicamenta |4 Acmasirar el antidoto

| @ traves del cateter o traves del catéter

retyar cateter

! 1
MEZDIDAS MEDICAS
ESPECIFICAS GENERALES
Tosulfaito 18 M sc No vendajes ni preskn Extremidad elevada
ondroinsulfataza 100 TRV
{Thiermucase)
DMSO 95% ' Hdrocartisana Limp@a: zona con suavidad Valoracidin especalizada
Apiicacion wpia - Aphcacion 10pica ¢ 4
parentenl
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VEDICAMENTO

INTIDOTO

Daunombicma  Eprabicinag
Doxorubienw [darubecim
Mitomiecina

Aplicacion opica de DMSO 999 ¢/ 2h, sepudo

de la apheacionde crema de Indrocormsona y o
durante 30 mun las primeras 24 h

Los 14 dias siqwentes aphicar DMSO ¢/6 b altemando

con la aphicacion topica de lidrocortisona

Dactinomicina

Nosulfato sodico al 3% infirar 1-3 mil.

Cisplatino

Fiosulfato sodico al 2% mfiltrar 1-3 mlL, asprrar de nuevo
v aplicar calor

Docetaxel
Paclitaxel

Infiltrar 1-3ml. de una mezela de hidrocortisona v antihistaminico
IV, enmvecciones sc. de 0.2 mi
Aplicar calor y administracion topica de un antilustaminico

ch CICna

-

s

L N —
IVICU IS

| LopOsISO

Lemposido

Vinblastina
Vinenstiina
Vindesina

norelbing

1]

Nosulfato sodico al 3% infiltrar 1-3 ml. Despues intiltrar
100mg. de hidrocorisona v aphicar frio de forma intermitente

durante 12 h

Condrommsulfatasa 100 T R.U intilar una ampolla
Enanvecaiones de 0.2 ml en v adrededor de &

Zona atectada. |
Condrontmsulfatasa 100 T R.U mbiltrar una ampolia

en myecciones de 0.2 ml en v alrededor de fa zona afectada
Aplicar calor durante las primeras 24 h

En los siete dias sigmientes aplicar una crema de antnntlamatorio

o esterodeon
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<>

EDUCA @ @ PREVIENE

VALORA

Enfermeria

CUIDA

DIAGNOSTICA |
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- Goldman. Manual de Enfermeria
Oncologica. 1° ed.- Ciudad
Autonoma de Buenos Aires: Instituto

Nacional del Cancer; 2014 .

- Zerga, Tatas, Avalos, Canale,
Celano.Manual deEnfermeria
Oncologicay
oncohematologica.Buenos Aires,
2015.
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Muchas Gracias?!!

B
@ [y
(o ey
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